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KOTB  SUB  hk  DIMINUTKHL^B  lVu^JE^  DAKS  l' ATROPHIÉ  MUfi* 
ODLAIEB  PROCHIBSSIVB  BT  LBS  CONS^QUBNCBS  Qu'ON  EN  PBUT 
D^DUIRB  AU  POINT  DB  YUB  DB  LA  TH^OBIB  MUSCULAUtB  DB 
LA  FORMATION   DB  LUE^B  ; 

Par  M.  le  docteur  Laubb,  médeem  des  hApiteia  de  Lyon. 

Les  Archives  de  physiologie  ont  reproduit  Tannée  dernière 
un  intéressant  travail  de  M.  Brouardel  tendant  à  démontrer» 
à  l'aide  de  faits  cliniques»  l'importance  du  rôle  que  joue  le  foie 
dans  la  production  de  Turée;  peut-être  l'auteur  s'est-il  avancé 
trop  loin  dans  cette  voie,  peut-être  a-t  il  eu  le  tort  d'affirmer, 
faisant  table  rase  de  toutes  les  autres  théories,  que  le  foie  est 
le  seul  organe  producteur  de  l'urée. 

On  avait  d'abord  supposé  que  Turée  se  formait  dans  le  rein 
aux  dépens  de  la  créatinine;  les  expériences  de  Dumas  firent 
bientôt  justice  de  cette  opinion,  en  constatant  la  présence 
d'une  notable  quantité  d'urée  dans  le  sang  d'animaux  auxquels 
ce  physiologiste  avait  préalablement  extirpé  le  rein. 

Dumas ,  en  s'appuyant  sur  ses  propres  expériences ,  Bé- 
champ,  en  transformant  directement  les  matières  protéiques 
en  urée,  admirent  alors  la  théorie  de  la  combustion  des  ma- 
tières extractives,  combustion  dont  le  torrent  circulatoire 
serait  le  foyer  sans  cesse  alimenté  par  l'oxygène  du  sang 
hématose  (Fuhrer  et  Ludwig).  Nous  arrivons  à  la  théorie 
hépatique  :  Vauquelin  constata  le  premier  la  diminution  de 
l'urée,  dans  les  maladies  intéressant  l'intégrité  du  parenchyme 
hépatique.  Bouchardat  signala  l'augmentation  de  l'urée  chez 
les  diabétiques  et  fit  dépendre  la  sécrétion  de  l'urée  du  jdus 
ou  moins  d'activité  de  la  circulation  hépatique.  Meisen^, 
en  1864,  trouva  dans  le  foie  une  quantité  notable  d'urée  ; 
Bouchard  en  a  trouvé  cheis  les  grands  solipèdes  0,20  par  kilo 
de  foie,  et  Cyon,  par  une  expérimentation  plus  directe,  cons- 
tatait 0,09  d'urée  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  et 
0,14  dans  celui  de  la  veine  porte  (Brouardel). 

Tout  récemment,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  M.  Brouardel 
vient  d'apporter  à  ces  données  physiologiques  la  confirmation 
des  faits  cliniques  ^  et  il  en  conclut  textuellement  que  :  la 
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6  TRAVAUX  OBiaiNAUX. 

quantité  d'urée  éliminée  en  vingt-quatre  heures  est  sous  Tin-  ' 
fluence  de  deux  causes  :   V  l'intégrité  ou  l'altération  des 
cellules  hépatiques  ;  2°  l'activité  de  la  circulation  hépatique. 

Parmi  les  théories  abandonnées,  il  en  est  une  émise  par  Voit 
qui  admet  la  formation  de  l'urée  dans  le  tissu  musculaire. 

Il  est  vrai  que  l'analyse  du  tissu  musculaire  de  l'homiie 
donne  de  la  syntonine,  de  la  substance  fibrinogëne,  delà 
créatine»  mais  point  d'urée.  N'oublions  pas  cependant  que  la 
chair  musculaire  de  certains  poissons,  les  plagiostomes,  pour- 
tant doués  d'un  foie  énorme,  contient  de  très-grandes  quan- 
tités d'urée.  Cette  notion  de  physiologie  comparée  me  semble 
difficile  à  concilier  avec  la  théorie  de  la  formation  exclusive 
de  l'urée  dans  le  foie,  et  ce  n'est  pas  la  seule  objection  à 
opposer  à  la  théorie  exclusive  de  M.  Brouardel.  J'ai  depuis 
un  mois  dans  mon  service  une  femme  atteinte  d'atrophie 
musculaire  progressive  à  marche  rapide.  La  malade,  le  jour 
de  son  entrée,  arrivait  avec  peine  à  10  degrés  de  l'échelle  du 
dynamomètre;  de  plus,  particularité  intéressante  à  noter, 
cette  femme  est  presque  polyurique  :  au  milieu  de  l'été,  elle 
urine  2,000  grammes  par  vingt-quatre  heures.  J'avais  encore 
entre  les  mains  le  mémoire  de  M.  Brouardel  lorsque  j'eus  la 
pensée  d'examiner  les  urines.  La  quantité  des  chlorures  et  des 
phosphates  est  à  peu  près  normale,  à  peine  diminuée  ;  mais  le 
chiAe  de  l'usée  ne  dépasse  [pas  12  grammes  en  vingt-quatre 
heures. 

Tout  d'abord  surpris  par  ce  résultat,  j'ai  vérifié  mes  réactifs, 
j'ai  fait  séance  tenante  plusieurs  dosages  d'urine  normale  qui 
m'ont  donné  les  chifi&es  très-rationnels  de  24  à  30  gr.  par 
vingt-quatre  heures.  Songeant  à  une  diminution  pouvant 
provenir  de  l'alimentation,  je  me  suis  assuré  que  la  malade 
ingère  une  quantité  d'aliments  très-suffisants.  J'ai  donc  acquis 
la  certitude  que  ces  résultats  sont  à  l'abri  de  toute  cause  d'er- 
reur. Quelques  jours  après,  mon  interne  U.  Oltramare,  dont  je 
ne  saurais  trop  reconnaître  le  précieux  et  dévoué  concours, 
m'apportait  des  urines  provenant  de  deux  atrophiques  de 
rH6tel*Dieu  :  un  homme  de  la  salle  Sainte-Elisabeth,  et  une 
femme  de  la  salle  Saint*Roch.  Les  résultats  de  ces  analyses 
furent  idmtiques.  L'an  de  ces  malades  urine  750  en  vingt- 
quatre  heures  ;  la  quantité  totale  de  l'urée  est  de  10^27  ;  l'au- 
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tre  urine  1,900  ^rammed  ;  la  quantité  totale  de  Turée  oecille 
entre  12  et  13  grammes. 

J'ai  vainement  cherché  dans  plusieurs  monographies  but 
latrophie  musculaire  si  Tattention  avait  été  attirée  suY  ee 
point,  et  dans  toutes  les  observations  publiées  soit  dans  le 
Progris,  soit  dane  les  Arùhives,  par  liM.  Ttôisier,  Jeoffiroj, 
Charcot,  etc.,  il  n'est  pas  fait  mention  de  Turée  (1). 

Ainsi  donc,  chez  ces  trois  malades,  nous  vojôns  la  destruc^ 
tion  d'une  partie  de  la  substance  musculaire  entraînant  l'abo* 
lition  presque  complète  de  la  fonction,  être  suivie  d'une  dimi- 
nution considérable  de  la  quantité  d'urée  éliminée  en  vingt- 
quatre  heures,  qui  se  réduit  à  moins  de  la  moitié  de  son 
chiffi^  normal.  Est-ce  là  une  simple  coïncidence  ?  Nous  avons 
songé  h  rapprocher  ces  faits  de  la  théorie  de  Voit  dont 
M.  Brouardel  a  fait  trop  bon  marché  peut-être. 

Si  nous  parveÎQons  à  rassembler  un  certain  nombre  de  faits 
de  cette  nature,  nous  pourrions  arriver  à  rendre  au  tissu  mus- 
culaire  la  part  qui  lui  revient,  sans  songer  à  nier  pour  cela 
l'importance  incontestable  du  rôle  que  joue  le  foie  dans  la 
production  de  l'urée. 

On  pourrait  encore  interpréter  de  cette  façon  l'élimina** 
tion  considérable  de  l'urée  dans  certaines  fièvres  typhoïdes 
graves,  dans  le  saturnisme,  où  on  a  cherché  à  l'expliquer  par 
la  rétraction  du  foie. 

En  résumé,  il  est  donc  possible  de  concilier  les- trois  théories 
que  nous  venons  d'énumérer,  en  admettant  que  c  la  créatiitie 
«  des  muscles  subit  d'abord  dans  le  sang  une  transformation 
«  incomplète  qui  s'achève  dans  le  foie,  dont  ToTjgène  du 
«  sang  et  V activité  musculaire  doivent  être  considérés  comme 
€  les  collaborateurs  indispensables.  » 

Résumé  des  observations. 

Obs.  1.  —  Laurence  Savat,  ménagère,  65  ans,  salle  Sainte- 
Clotilde,  malade  depuis  le  mois  de  janvier  1877.  Douleurs 

(1)  Je  me  sers  habituellement,  pour  faire  ces  dosages,  de  l'appareil  de 
Regnard  on  du  tube  d'Tvon,  procédé  peut  être  plus  exact  à  cause  de  la 
oorreetioii  dent  ^>n  évite  les  erreurs  an  moyen  d'une  analyse  compara- 
tiye  avec  une  solution  titrée  d'urée. 

J'ai  également  contrôlé  ces  résultats  an  moyen  du  procédé  de  Bouchard, 
et  les  écarts  peu  considérable»  que  j'ai  obtenus  me  permettent  de  les  tenir 
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8  BOOlàTkB  fiULTANTBS. 

moflculaireB  intolérables  localisées  à  l'épaule  et  au  trions  bra- 
chial. Émaciation.  Atrophie  rapide  des  deltoïdes,  des  muscles 
de  l'avaiit-bras  et  de  Téminence  thénar.  Donne  des  deux  côtés 
de  10  à  15  au  dynamomètre. 

Analyse  des  urines  :  chlorures  et  phosphates  h  peine  di« 
minués;  quantité  totale  des  urines  en  24  heures  :  2,000  gr.  ; 
quantité  totale  de  l'urée  :  12  gr. 

La  malade  est  rapidement  améliorée  par  l'électricité  et 
l'iodure  de  potassium. 

Obs.  II.  —  N...,  ouvrière  ourdisseuse,  salle  Saint-Boch, 
52  ans,  tempérament  adipeux.  Début  il  y  a  deux  ans  par  des 
crampes  et  des  fourmillements,  atrophie  très-caractérisée  des 
deltoïdes  et  de  l'éminence  thénar,  particulièrement  du  côté 
gauche.  Rapidement  améliorée  à  la  clinique  par  l'iodure,  les 
bains  sulfureux  et  l'électricité. 

Quantité  totale  des  urines  :  1,200  gr.  ;  urée  en  24  heures  : 
oscille  entre  12  et  13  gr. 

Obs.  in.  —  Salle  Sainte-Elisabeth.  J.  Guillermin,  tailleur, 
65  ans.  L'émaciation  est  arrivée  à  un  point  tel  que  la  marche 
est  devenue  à  peu  près  impossible.  Cet  homme  éprouve  de 
vives  douleurs  lombaires.  Son  affection  remonte  à  plusieurs 
année;  ses  souvenirs  sont  peu  précis. 

Quantité  totale  des  urines  :  750  gr.  ;  urée  en  24  heures  : 
10  gr. 

Obs.  IV.  —  N...,  51  ans,  marinier,  excès  alcooliques  et  vé- 
nériens ;  début  il  y  a  dix  ans.  Atrophie  musculaire  confirmée 
portant  spécialement  sur  les  deltoïdes,  les  avant-bras  et  les 
éminences  thénar  et  hypothénar.  Quantité  totale  des  urines  : 
1,200  gr.  ;  quantité  totale  de  l'urée  en  24  heures  :  11,56. 

Obs.  V.  —  N...,  crocheteur,  54  ans,  salle  Saint-Irénée, 
n*  29.  Excès  alcooliques.  Début  qu'on  ne  peut  préciser.  Atro- 
phie musculaire  progressive  confirmée  par  M.  Soulier.  Quan- 
tité de  l'urée  par  litre  :  11  gr.  ;  quantité  totale  des  urines  : 
incomplètement  déterminée  malgré  tous  nos  efforts,  le  ma- 
lade étant  affecté  d'une  cystite  (1). 

(1)  Ces  deux  dernièros  observationi  ont  été  i^outées  à  celles  de  notre 
première  note.  Nous  les  devons  à  l'obligeanoe  de  M.  Petit,  actuellement 
suppléant  de  M.  Oltramare,  dans  notre  service. 
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^TUDB  SITB  LBS  MALADIBS  YiN^RIBNNBS  BT  OUTAN^BS. 
C01IFTS-BII«Dn    DU    SKBTICl    DIS   HOMMBS    A  L'HOSPICI  DB  l'aNTIQUAILLI 

DK  1870  A  1875; 

Par  le  docteur  Achille  Dbon,  ex-chirargien  en  chef  de  rAntiquaille, 

chirurgien  de  l'hôpital  des  Chazeanz. 

Suite.  —  (Voir  les  n<»  26  28  et  30.) 

Les  966  chancres  simples  observés  dans  le  service  des 
hommes,  à  l'Antiquaille,  pendant  ces  six  années,  siégeaient 
à  peu  près  exclusivement  aux  organes  génitaux.  Je  n'en  ai 
constaté  que  sept  en  dehors  de  cette  région,  et  encore  quatte 
de  ces  derniers  coïncidaient  avec  des  chancres  génitaux. 

Deux  fois  le  chancre  était  larvée  caché  dans  l'urèthre,  pas 
très-profondément,  puisqu'on  put  Tapercevoir  en  dilatant 
les  lèvres  du  méat  avec  une  pince  fine  et  à  bon  ressort.  La 
lentiUe  de  l'ophthalmoscope,  en  concentrant  sur  ce  point  les 
rayons  lumineux,  est  utile  dans  cet  examen.  Soupçonnés 
par  la  sécrétion  d'un  pus  rare  et  strié  de  sang,  avec  douleur 
médiocre  pendant  la  miction,  mais  vive  à  la  pression  sur  un 
point  limité,  ces  chancres  simples  intra-uréthraux  furent 
démontrés  par  l'auto-inoculation  positive  de  leur  pus. 

Les  autres  chancres  simples  extra-génitaux  siégeaient  : 

A  Tanus 2 

Aux  doigts 3 

A  l'avant-bras 1 

A  l'épaule 1 

CSenx  de  l'anus  et  un  du  doigt  existaient  seuls.  Les  autres 
étaient  le  résultat  du  transport  du  pus  d'un  chancre  simple 
de  là  verge  sur  une  surface  ulcérée.  Celui  de  l'avant-bras 
était  primitivement  une  blessure  qui  devint  chancreuse  de 
cette  fiiçon.  Il  fut  accompagné  d'un  bubon  suppuré  chancreux 
de  l'aisselle. 

J'ai  observé  plusieurs  chancres  mixtes  produits  par  le 
contact  du  pus  d'un  chancre  simple  avec  un  chancre  syphi- 
litique dans  -les  rapports  sexuels.  Une  fois  j'ai  produit  cet 
hybride  dans  un  but  d'enseignement  pour  démontrer  aux 
élèves  qu'à  la  suite  du  dépôt  de  ce  pus  sur  sa  surface  le 
chancre   syphilitiqlie    revêt    les    caractères  extérieurs  du 
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chancre  simple,  tout  en  conservant  son  indaration  caracté- 
ristique. Mais  le  nouveau  chancre  devint  phagédénique  et  il 
fallut  une  cautérisation  énergique  au  fer  rouge  pour  en 
arrêter  les  progrès. 

J'ai  vu  aussi  des  plaques  muqueuses^  des  papules  humides 
subir  au  contact  du  pus  du  chancre  simple  des  modifications 
qui  en  changeaient  l'aspect  et  offrir  le  fond  grisâtre,  anfrac- 
tueux,  les  bords  taillés  à  pic,  décollés  de  ce  dernier.  Je  par- 
lerai plus  loin  du  chancre  mixte  naissant  d'emblée  par  un 
seul  coït. 

Je  n'ai  pas  constaté  de  chancre  simple  à  la  face.  Je  ne 
mets  pas  en  doute  leur  existence  démontrée  par  la  clinique  et 
Texpérimentation.  J'insiste  seulement  sur  leur  rareté  dont 
on  connaît  la  cause,  pour  l'opposer  à  la  fréquence  relative 
du  chancre  syphilitique  dans  cette  région. 

Quoique  auteur  d'un  mémoire  sur  la  méthode  destructive 
des  chancres  par  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  (1),  j'ai  peu  em- 
ployé ce  procédé.  La  multiplicité  ordinaire  des  chancres  sim- 
ples, leur  configuration  irrégulière,  leurs  bords  décollés,  le 
voisinage  d'organes  importants  comme  le  canal  de  l'urèthre 
que  pourrait  compromettre  l'activité  du  caustique  qu'on  ne 
maintient  pas  toujours  dans  de  justes  limites,  m'ont  £Bkit  pré- 
férer le  plus  souvent  des  pansements  modificateurs  aux  agents 
destructeurs.  Cependant,  quand  le  chancre  était  bien  limité 
dans  une  région  où  l'on  n  eût  pas  à  craindre  que  le  caustique 
allât  trop  loin,  —  et  comme  type  je  citerai  le  chancre  résul- 
tant d'une  inoculation  expérimentale  à  la  cuisse,  —  je  le 
cautérisais  à  fond  avec  la  pâte  de  nitrate  de  zinc  qui  se 
manie  plus  facilement  que  celle  de  chlorure  de  zinc  et  est 
aussi  active. 

Mon  principal  pansement  des  chancres  simples  a  été  une 
solution  de  nitrate  d'argent  (1/30  ou  1/20)  dans  la  période 
d'activité  du  chancre;  dans  la  période  de  réparation  franche, 
le  vin  aromatique. 

J'insiste  beaucoup  pour  que  dans  le  cas  de  chancre  sous-pré- 
putial  avec  phimosis  assez  serré,  les  malades  ne  se  mettent 
pas  en  paraphimosis  pour  faire  plus  facilement  leurs  panse- 
Ci)  Dans  r Annuaire  de  la  sifphilU  et  de$  inafadiês  4e  la  peau^  par 
im.  Dida7  et  ItoUet,  1858, 
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ments.  J'ai  remarqué  en  effet  que  l'étranglement  causé  alors 
par  le  limbe  étroit  du  prépuce  détermine  sur  les  parties 
situées  en  avant  une  congestion  sanguine  qui  nuit  singuliè- 
rement à  la  réparation  du  chancre.  Celui-ci  devient  fon- 
gueux, prend  une  teinte  vineuse,  fournit  un  pus  sanguino- 
lent. Loin  de  tendre  à  la  cicatrisation,  malgré  les  pansements 
détersifs,  modificateurs ,  stimulants,  il  s'étend  souvent  en 
largeur  et  en  profondeur  ou  au  moins  reste  stationnaire. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  si  le  paraphimosis  est  récent 
il  faut  le  réduire;  s'il  est  déjà  ancien  et  que  la  réduction  ne 
puisse  s'opérer,  je  me  suis  bien  trouvé  dans  les  cas  où  les 
chancres  prenaient  mauvais  aspect,  où  l'étranglement  était 
considérable,  de  le  lever  par  une  incision  sur  l'anneau  pré- 
putial.  Sans  doute  je  créais  ainsi  un  chancre  de  plus  par 
l'inoculation  de  la  plaie;  mais  les  accidents  que  j'ai  signalés 
disparaissaient  et  le  chancre  nouveau  arrivait  en  même  temps 
que  les  anciens  à  la  cicatrisation.  Ce  débridement  se  fait 
maintes  fois  spontanément  par  la  mortification  de  plusieurs 
points  de  l'anneau  préputial,  d'où  résultent  des  plaies  qui 
s'inoculent  et  deviennent  chancreuses.  En  intervenant  on 
limite  le  nombre  des  nouveaux  chancres. 

Les  chancres  cachés  sous  le  prépuce  en  phimosis  ont  été  trai- 
tés par  des  injections  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  (1/50) 
fiBkites  trois  fois  par  jour  et  en  retenant  le  liquide  quelque  temps 
dans  la  cavité  balano-préputiale.  II  est  bon  d'en  htire  deux 
de  suite>  la  première  étant  neutralisée  par  la  sécrétion  dès 
chancres.  Mieux  vaut  agir  ainsi  par  des  injections  sous-pré- 
putiales,  pour  peu  qu'on  ait  de  la  peine  à  découvrir  le  gland, 
que  de  s'exposer,  en  forçant  le  retrait  du  prépuce,  à  déter- 
miner des  éraillures  qui  s'inoculeront  nécessairement. 

Gangrène  et  phagédénisme. 

La  gangrène  et  le  phagédénisme  ont  compliqué  plttsieum 
fois  les  chancres  simples  entrés  dans  mon  service.  Ces  deux 
processus  morbides  que  les  auteur»  ont  de  la  tendance  à 
confondre,  —témoins  les  expressions  :  chancre  phagédénique 
gangreneux  (RoUet),  phagédénisme  gangreneux  (Foumier), 
—  me  semblent  devoir  ôtre  aussi  complètement  séparés  l'un 
de  l'autre  dans  le  langage  médical  qu'ils  le  sont  en  clinique^ 
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Ce  qui  fait  leur  différence  capitale,  c'est  que  le  chancre  simple, 
frappé  de  gangrène  sur  toute  son  étendue^  perd  son  principe 
contagieux,  tandis  que,  compliqué  de  phagédénisme,  il  con- 
serve indéfiniment  sa  spécificité  contagieuse. 

La  gangrène  tue  la  virulence  locale,  et  le  liquide  que  sé- 
crète le  chancre  simple  gangreneux,  inoculé,  ne  fait  pas 
naître  un  chancre.  Quelquefois  cette  insertion  sous  l'épi- 
derme  d'un  liquide  septique,  irritant,  comme  l'ichor  gangré* 
neux,  peut  hien  amener  le  développement  d'une  pustule 
d'ecthyma.  Mais  la  cicatrisation  de  la  petite  ulcération  se  fait 
rapidement  et  la  réinoculation  de  son  pus  est  négative. 

Cette  destruction  de  la  contagiosité  du  pus  du  chancre 
simple  par  la  gangrène  est  connue  de  la  plupart  des  auteurs 
spéciaux.  Je  l'ai  constatée  dans  tous  les  cas  où  la  mortification 
des  bords  et  du  fond  de  l'ulcère  était  complète.  La  gangrène 
agit  comme  un  caustique  puissant,  transformant  l'ulcère 
spécifique  et  contagieux  en  plaie  simple.  On  peut  alors  faire 
les  incisions  nécessaires  dans  le  voisinage  du  chancre  gan-* 
gréneux  sans  crainte  de  voir  ces  plaies  s'inoculer  et  se  con* 
vertir  en  nouveaux  chancres. 

Les  symptômes  cliniques  établissent  aussi  d'ailleurs  entre 
la  gangrène  et  le  phagédénisme  de  notables  différences.  La 
première,  succédant  d'ordinaire  à  une  inflammation  suraiguâ 
ou  à  un  étranglement  de  la  partie  malade,  est  annoncée  par 
une  douleur  intense,  une  rougeur  vive,  érysipélateuse,  de  la 
région  qui  se  tuméfie  énormément;  puis  à  la  rougeur  succède 
une  teinte  violacée,  noirâtre,  et  la  douleur  diminue  quand 
la  tension,  l'étranglement  disparaissent  par  la  perte  de 
substance  qu'amène  la  gangrène.  Le  phagédénisme  ne 
s'accompagne  pas  de  cette  vive  inflammation  du  début,  ni 
de  ces  changements  de  couleur;  l'ulcération  est  son  seul 
mode  d'agir  et  la  douleur  plus  ou  moins  vive  est  constante. 
—  Le  chancre  gangreneux  détermine  une  mortification  subite 
et  par  larges  plaques  des  parties  sur  lesquelles  il  siège  ;  le 
chancre  phagédénique  ne  détruit  les  tissus  que  progressive- 
ment.— Le  chancre  gangreneux  est  couvert  d'une  eschare  plus 
ou  moins  épaisse,  mollasse,  fétide,  résidu  des  tissus  détruits; 
le  chancre  phagédénique  ne  présente  à  sa  surface  qu'une 
légère  couche  de  matière  pultacée.  —  Il  s'écoule  du  chancre 
gangreneux,  surtout  s'il  est  sous  phimosis,  une  sanie  è 
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odeur  nauBéabonde,  caractéristiqae;  le  phagédénique  décrète 
du  pus  mal  lié,  mais  sans  odeur  spéciale.  —  Pour  peu  que  la 
gangrène  qui  complique  le  chancre  eoit  étendue,  le  malade 
est  atteint  de  symptômes  généraux  inquiétants  :  fièvre  avec 
adynamie,  subdélirium,  profond  abattement  moral.  Le  pha- 
gédénisme  peut  bien  s'accompagner  de  fièvre»  de  malaise, 
mais,  quoique  très-étendu,  je  ne  Tai  jamais  vu  donner  lieu  à 
des  effets  généraux  de  cette  gravité. —  Une  fois  les  causes  qui 
ont  amené  et  entretiennent  la  gangrène  écartée3,la  réparation, 
en  général,  ne  se  fait  pas  attendre;  elle  peut  même  s'effectuer 
spontanément  ou  sans  une  médication  bien  active.  Quant 
au  pbagédénisme,  sa  durée  est  toujours  longue  et  serait  par 
fois  interminable  si  l'art  n'intervenait  pas  énergiquement. 

L'étiologie  de  ces  deux  complications  peut  servir  aussi  à 
les  séparer  l'une  de  l'autre.  La  gangrène  en  effet  reconnaît 
des  causes  visibles,  palpables  ;  c'est  une  suracuité  de  Tinflam* 
mation  du  tissu  qui  porte  le  chancre  par  suite  de  fatigues, 
de  marches  prolongées,  d'excès  alcooliques  ou  autres ,  de 
manque  de  soins  et  de  pansements  convenables,  d'accumula- 
tion de  matières  irritantes  sur  le  point  malade  ;  c'est  une 
gène  dans  la  circulation  de  la  région,  suite  d'un  étrangle- 
ment, produit  quelquefois  par  le  paraphimosis,  plus  souvent 
par  le  phimosis,  le  gland  et  le  prépuce  étant  tuméfiés  et  se 
comprimant  l'un  l'autre.  La  gangrène  du  chancre  survient 
donc  dans  des  conditions  déterminées  ;  on  pourrait  probable- 
ment faire  naître  à  volonté  cette  complication.  Pour  le  pba- 
gédénisme l'étiologie  est  plus  mystérieuse.  Le  plus  souvent 
il  prend  naissance  chez  les  individus  débilités  par  les  priva- 
tions, une  mauvaise  hygiène,  l'âge  avancé,  chez  les  malades 
atteints  d*affections  chroniques,  de  diathèses. 

De  sorte  que  le  chancre  phagédénique  paraît  tirer  son 
origine  du  mauvais  état  général,  tandis  que  le  chancre  gan- 
greneux reconnaît  pour  cause  un  état  local  vicieux. 

Sur  les  966  chancres  simples,  25  étaient  gangreneux.  Hs 
étaient  tous  situés  dans  la  cavité  balano-préputiale.  18  fois  le 
chancre  siégeant  sur  le  reflet  interne  du  prépuce ,  celui-ci 
s'est  mortifié  seul  dans  une  portion  plus  ou  moins  étendue  ; 
5  fois  le  gland,  siège  du  chancre,  s'est  gangrené,  le  prépuce 
résistant  à  la  mortification;  2  fois  l'eschare  comprenait  à  la 
fois  le  gland  et  le  prépuce.  Il  est  important  de  distinguer  les 
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cas  où  le  prépuce  est  seul  atteint  par  la  gangrène,  de  ceux 
où  le  gland  et  le  corps  caverneux  sont  envahis  par  le  spha- 
cèle.  La  durée  et  les  conséquences  de  laffèction  sont  bien 
différentes. 

C'est  une  complication  effrayante  en  apparence  que  la 
gangrène  d'un  chancre  du  prépuce  amenant  la  mortification 
de  cet  appendice.  La  verge  est  tuméfiée  ;  son  extrémité  infé- 
rieure  où  »  sous  le  phimosis,  siège  le  chancre,  forme  une 
tumeur  livide  ;  la  peau,  d'un  noir  violet,  est  tendue,  ou  à  une 
période  plus  avancée,  perforée,  pend  en  lambeaux,  au  milieu 
desquels  paraît  le  gland,  ce  qui  donne  à  la  verge  une  forme 
extraordinaire,  bifide.  Une  sanie  fétide  s'échappe  de  la  cavité 
balano-préputiale,  une  odeur  infecte  s'en  exhale.  Les  ma* 
lades,  croyant  leur  membre  viril  perdu,  sont  dans  l'épou- 
vante. Us  tombent  souvent  dans  un  état  fébrile  adynamique. 
Qg  ont  du  délire.  Un  d'eux,  un  jeune  Espagnol,  se  croyait 
mort.  A  toutes  les  questions  il  répondait  c  muerto  »,  se  refu- 
sait à  prendre  nourriture  et  médicaments ,  et  connaissant 
quelque  peu  la  topographie  lyonnaise,  était  persuadé  que 
l'Antiquaille  était  un  lieu  de  dépôt  d'où  l'on  devait  le  con- 
duire à  Loyasse  (1). 

Eh  bien  !  si  le  prépuce  est  seul  atteint  ou  que  la  lésion 
simultanée  du  gland  ne  soit  que  superficielle,  quelques  coups 
de  ciseaux  qui  débrident  les  tissus  étranglés  permettent 
l'écoulement  des  liquides  septiques,  enlèvent  les  parties  mor- 
tifiées et  régularisent  les  pertes  de  substance  dues  à  la  gan- 
grène, font  disparaître  ces  symptômes  effrayants*  La  gan- 
grène ,  détruisant  le  principe  contagieux  du  chancre ,  les 
incisions  sont  des  plaies  simples  qui  se  cicatrisent  avec 
rapidité  sous  l'influence  d'un  pansement  stimulant.  Le  ma- 
lade est  promptement  guéri  et,  par  dessus  le  marché,  cir- 
concis, conformation  avantageuse.  C'est  ce  qui  arriva  en 
particulier  au  jeune  Espagnol  qui  put  bientôt  regagner  Bar- 
celone. 

J'insiste  sur  la  nécessité  de  débrider  le  prépuce  dès  que 
l'on  a  la  certitude  de  la  gangrène  du  chancre.  Chercher  à  la 
combattre  par  des  injections  sous-préputialea  détersives  ou 
modificatrices,  c'est  s'exposer  au  sphacèle  du  gland,  des  corps 


(1)  Gimetièra  voisin  de  l'hospice  de  l'AntiquaiUe. 
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caverneux,  et  nous  verrons  combien  la  lésion  est  alors  plus 
grave,  plus  tenace.  On  peut  se  borner  à  une  incision  sur  la 
partie  supérieure  du  prépuce  faite  avec  un  bistouri  dont  la 
lame  étroite,  munie  ou  non  d'une  boule  de  cire  à  la  pointe» 
est  introduite  à  plat  entre  le  gland  et  le  prépuce  jusqu'au 
eul-de-sac.  A  ce  moment  l'instrument,  faisant  un  demi-tour, 
traverse  le  prépuce,  qu'il  incise  ensuite  d'arrière  en  avant. 
Les  deux  lambeaux  s'écartant  laissent  échapper  les  produits 
sanieux  amassés  sous  le  phimosis.  En  excisant  avec  des  ci* 
seaux  ces  deux  lambeaux  triangulaires,  de  l'incision  sus- 
préputiale  au  filet,  on  peut  compléter  la  circoncision  et  en* 
lever  les  chancres  gangreneux  s'ils  siègent  sur  le  prépuce. 
Du  reste,  l'étranglement  levé  la  gangrène  s'arrête.  On  active 
l'élimination  des  eschares  par  des  lotions  avec  l'eau  phéai* 
qnée.  Des  pansements  avec  la  solution  étendue  de  perchlorure 
de  fer,  la  glycérine  phéniquée  m'ont  paru  les  meilleurs 
moyens  pour  provoquer  alors  une  réparation  rapide  des 
tissus. 

L'étendue  de  la  gangrène  du  prépuce  est  d'ailleurs  très- 
variable.  J'ai  vu  la  mortification  ne  déterminer  que  de  sim* 
pies  pertuis  n'ayant  pas  un  centimètre  de  diamètre.  Très- 
souvent  l'orifice  anormal  est  assez  large  pour  laisser  pas- 
ser le  gland.  D'autres  fois  la  gangrène  opère  une  véritable 
circoncision,  ne  conservant  que  la  partie  du  prépuce  qui  ré- 
pond au  filet  où  la  vascularisation  est  plus  riche.  En  général, 
la  gangrène  du  prépuce  s'arrête  au  niveau  du  sillon  balano- 
préputial.  Mais  elle  peut  le  dépasser,  s'étendre  sur  le  four- 
reau de  la  verge,  comme  en  voici  un  exemple  : 

Un  jeune  homme  de  21  ans  présentait  à  son  entrée  à  l'An- 
tiquaille une  verge  de  22  centimètres  de  circonférence  à  sa 
partie  moyenne. 'Le  prépuce,  qui  recouvrait  complètement  le 
gland,  était  le  siège  d'une  gangrène  humide  remontant  sur 
le  fourreau  jusqu'à  8  centimètres.  A  ce  niveau,  sans  ligne  de 
démarcation  bien  tranchée,  commençait  un  œdème  inflam- 
matoire dur,  rouge,  tendu  qui  occupait  tout  le  reste  de  la 
verge  jusqu'à  sa  racine.  La  portion  gangrenée  avait  une  cou- 
leur noirâtre;  par  l'orifice  préputial  s'écoulait  une  sanie 
purulente  et  infecte. 

Le  jeune  homme,  quoique  dans  un  état  de  prostration 
bien  marquée,  peut  cependant  nous  dire  que  huit  jours  après 
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un  coït  datant  de  trois  mois,  il  avait  vu  de  petites  ulcéra- 
tions sur  le  prépuce  ;  que  bientôt  il  ne  put  plus  décalotter, 
mais  que  sans  se  préoccuper  de  sa  maladie,  sans  employer 
aucun  traitement,  il  avait  continué  à  travailler,  à  marcher, 
surtout  à  boire.  Le  prépuce  s'était  enflammé,  et,  la  veille  de 
son  entrée,  le  malade  avait  vu  l'extrémité  de  sa  verge  devenir 
noire,  et  avait  remarqué  qu'elle  ^en^otY  Tiiauvais.  En  même 
temps  survenaient  des  douleurs  extrêmement  vives  et  un 
malaise  général. 

Immédiatement  je  débridais  en  haut  le  phimosis  par  une 
incision  longitudinale  sur  la  sonde  cannelée  et  je  mis  ainsi  à 
nu  le  gland  qui  n'était  encore  atteint  que  superficiellement, 
n  présentait  en  plusieurs  points  des  ulcérations  sanieuses, 
mais  peu  profondes.  Quant  au  prépuce  sphacélé,  je  l'excisais 
complètement  et  je  poursuivis  l'ablation  du  fourreau  jusqu'à 
la  partie  saine.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  étaient  seuls  en- 
vahis par  la  gangrène.  Les  parois  du  canal  et  les  corps  caver- 
neux n'en  avaient  pas  subi  l'atteinte.  Toute  la  surface  mise 
à  nu  fut  couverte  de  tampons  de  charpie  imbibés  de  la  solu- 
tion à  30*  de  perchlorure  de  fer.  J'en  couvris  même  le  gland, 
sauf  bien  entendu  le  méat  urinaire.  A  l'intérieur  je  prescrivis 
3  grammes  d'extrait  de  quinquina,  du  vin  et  de  la  limonade 
vineuse  et  une  potion  calmante. 

Le  lendemain  je  trouve  le  malade  toujours  dans  un  état 
adjnamique.  Il  a  légèrement  déliré  pendant  la  nuit.  Le  faciès 
est  un  peu  abattu.  La  langue  est  bonne.  Le  pouls  est  à  96  et 
la  température  près  de  39"*.  Toutes  les  surfaces  chancreuses  et 
gangreneuses  paraissent  cautérisées  par  le  perchlorure  de 
fer.  On  renouvelle  ce  pansement  en  insistant  sur  les  endroits 
suspects  par  leur  couleur  et  le  peu  de  consistance  des  tissus. 

Ces  deux  applications  suffirent  pour  arrêter  la  gangrène. 
Bientôt  rcsdème  de  la  verge  disparut  et  l'état  général  du 
malade  se  releva.  Les  eschares  dues  à  la  cautérisation  se  dé- 
tachèrent peu  à  peu,  une  surface  rosée,  bourgeonnante,  un 
peu  irrégulière,  se  présenta  à  leur  chute;  on  la  régularisa 
par  des  attouchements  au  nitrate  d'argent  et  on  la  pansa 
avec  du  vin  aromatique.  Vingt-cinq  jours  après  son  entrée, 
la  cicatrisation  était  achevée  et  le  jeune  homme  put  sortir 
de  l'hôpital.  Sa  verge  est  dépourvue  de  fourreau  dans  le  tiers 
antérieur;  un  tissu  cicatriciel  relie  la  peau  au  gland,  qui  est 
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aminci  et  déprimé  sur  certains  points.  Cet  état  ne  paraît 
d'ailleurs  gâner  en  rien  le  malade. 

(A  9uivre), 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 


BmmUté  des  seleiftees  nséëLleales  ëLe  Iiyam. 

Séances  de  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  R.  Tbipixb. 

M.  DuBAND,  interne  des  hôpitaux,  lit  la  note  suivante  : 

La  note  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  a  pour  but 
de  faire  connaître  un  phénomène  assez  intéressant  de  vàscu- 
larisation,  observé  dans  une  hernie  du  corps  vitré,  vingt-deux 
ou  vingt-trois  heures  après  l'opération  d'une  cataracte. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  l'opération,  laissant  de  côté 
les  résultats  pour  n'insister  que  sur  le  point  qui  fait  le  sujet 
de  cette  communication. 

Jacquemont  (Louis) ,  cultivateur,  âgé  de  65  ans ,  entre 
le  10  mai  1877  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gayet  ;  il  est 
couché  au  n"*  22  de  la  salle  Saint-Sacerdos.  Cet  homme  est 
atteint  d'une  cataracte  double  datant  de  six  ans  pour  l'œil 
gauche  et  de  cinq  ans  pour  le  droit. 

Le  11  mai,  il  subit  l'opération  à  l'œil  droit.  Le  procédé  opé- 
ratoire employé  est  celui  de  de  Grœfe  ;  la  kystomie  est  diffi- 
cile à  cause  de  l'état  coriace  que  présente  la  capsule  cristalli- 
nienne.  Malgré  de  patients  efforts  pour  obtenir  la  sortie  du 
cristallin,  la  capsule  refuse  de  se  déchirer  et  Thyaloïde  se 
rompt.  L'humeur  vitrée  vient  faire  saillie  à  travers  la  plaie  ; 
la  curette  est  introduite  dans  la  chambre  antérieure,  le  cris- 
tallin chargé  et  ramené  au  dehors.  Cette  manœuvre  est  accom- 
pagnée de  l'issue  d'une  quantité  assez  grande,  plus  d'un  tiers, 
de  l'humeur  vitrée. 

On  applique  un  pansement  par  occlusion. 

Le  lendemain,  vingt-deux  heures  environ  après  l'opération, 
le  pansement  est  enlevé  et  voici  ce  qu'on  observe  : 

Une  grosse  larme  de  vitrine  fait  hernie  à  travers  la  plaie, 
elle  est  étalée  sur  la  cornée  et  est  parfaitement  mobile.  A  l'œil 
nu  et  h  la  loupe  elle  paraît  être  assez  transparente,  cependant 
on  peut  y  apercevoir  aussi  bien  dans  les  points  les  plus  éloi- 
gnés de  la  plaie  coméenne  que  dans  ceux  qui  en  sont  voisins. 
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(duBÎeuxs  petites  stries  rouges  affectant  des  formes' vasculaires. 
Pour  se  convaincre  de  la  véritable  nature  de  ces  stries  et  de 
l'état  que  le  corps  vitré  a  acquis  par  suite  de  son  issue  et  de 
sou  exposition  au  dehors,  on  coupe  le  lambeau  de  vitrine  qui 
fait  hernie;  mais  les  mouvements  que  le  malade  imprime  à  son 
œil  empêchent  de  terminer  l'opération  d'un  seul  coup,  et  on 
est  obligé  de  s'y  reprendre  à  trois  fois.  Chaque  morceau  est 
immédiatement  appliqué  sur  une  lame  de  verre  et  soigneuse- 
ment étiqueté. 

Sur  la  lame  porte-objet,  la  vitrine  s'est  étalée  en  membrane 
tout  en  gardant  une  certaine  épaisseur  et  une  certaine  élasti- 
ticité.  Mais  elle  a  pris  une  teinte  louche  qui  atteste  la  présence 
d'un  élément  nouveau  dans  le  corps  vitré.  En  effet,  sous  le 
microscope  on  reconnaît  des  quantités  innombrables  de  leu- 
cocytes qui  déjà  affei^nt  cette  disposition  à  se  former  en 
rangées,  et  que  nous  retrouvons  dans  tous  les  exsudats. 

Au  milieu  de  ces  leucocytes  nous  apercevons  des  amas  irré- 
guliers de  globules  rouges,  mais  nous  en  voyons  aussi  qui 
sont  disposés  égalemCQt  en  rangées.  Au  premier  abord  il 
semble  que  les  traînées  de  globules  rouges  ne  sont  séparées  des 
globules  blancs  qui  les  entourent  par  aucune  espèce  de  paroi, 
et  que,  dans  ce  cas,  la  formation  de  la  paroi  vasculaire  est 
précédée  par  l'empiétement  des  globules  rouges,  autour  des- 
quels se  pressent  les  globules  blancs  dont  la  couche  la  plus 
rapprochée  s'aplatit  et  se  transforme  en  endothélium.  Mais  un 
examen  plus  attentif  fait  reconnaître  k  ces  vaisseaux  une 
paroi  propre.  Malheureusement  les  circonstances  ne  nous  ont 
pas  permis  de  pousser  cette  recherche  au  moyen  des  réactifs 
qui  nous  auraient  révélé  la  nature  des  parois  vasculaires.  Mais 
déjà  nous  pouvons  afiSrmer  qu'il  s'agissait  de  vaisseaux.  En 
effet,  l'examen  des  préparations  1  et  2  qui  sont  le  plus  rap- 
prochées de  la  plaie  coméenne  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard;  les  parois  des  vaisseaux  et  la  disposition  en  réseau  de 
ceux-ci  y  sont  des  plus  manifestes. 

Dans  les  différents  auteurs  que  j'ai  consultés,  je  n'ai  absO' 
lument  rien  ^uvé.  Au  sujet  de  la  formation  des  vaisseaux 
dans  les  cas  d'irritation  de  Thumeur  vitrée  (corps  étrangers, 
hernies,  etc.),  Pagenstecher  et  Donders  ont  fait  des  expé- 
riences sur  des  lapins,  afin  d'étudier  les  altérations  qui  sur- 
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viennent  dans  l*humenr  vitrée  quand  un  corps  étranger  y  pé- 
nètre. Us  ont  reconnu  : 

V  Que  le  trouble  de  la  partie  de  l'humeur  vitrée  qui  entamé 
le  corps  étranger  est  dû  à  des  leucocytes  arrivées  par  mi- 
gration. 

2"  Que  ces  leucocytes  se  transforment  à  la  longue,  devien- 
nent fusiformes,  puis  fibrillaires  et  constituent  par  leur  réu- 
nion un  véritable  tissu  cellulaire  membraneux. 

Mais  ils  ne  disent  pas  s'ils  ont  constaté  la  présence  de  vais- 
seaux, ce  qui  donne  à  penser,  ou  qu'il  n'en  ont  pas  trouvé  ou 
que  leurs  recherches  n'ont  pas  été  dirigées  sur  ce  point. 

Wecker,  après  avoir  rapporté  les  expériences  de  Donders 
sans  y  rien  ajouter,  parle  en  ces  termes  des  phénomènes  ana- 
tomo-pathologiques  qu'on  observe  dans  les  portions  hemiées 
du  corps  vitré  :  «  On  sait  depuis  longtemps  que  le  prolapsus 
du  corps  vitré,  d'abord  tout  à  fait  transparent,  prend  peu  à 
peu,  avant  d'être  éliminé,  l'aspect  du  muco-pus.  Des  recher^- 
ches  microscopiques  récentes  (Schveiger'Kliniscfiê  Monast- 
bkUter,  1864)  ont  démontré  que  cet  aspect  résulte  du  dévelop- 
pement d'un  très-grand  nombre  de  petites  cellules,  mal  défi- 
nies quant  à  leur  caractère,  mais  voisines  pour  la  forme  du 
globule  purulent.  > 

Comme  on  le  voit,  Wecker  non  plus  ne  signale  pas  la  pré- 
sence des  vaisseaux. 

n  serait  donc  intéressant  de  renouveler  les  expériences  de 
Pagenstecher  et  de  Donders  pour  voir  si,  dans  les  cas  d'hyar 
litis  développé  autour  d'un  corps  étranger,  le  travail  inflam- 
matoire se  borne  simplement  à  la  prolifération  et  à  la  trâns- 
fonnation  des  éléments  cellulaires  de  l'humeur  vitrée,  ou,  si 
à  ces  phénomènes  s'ajoutent  ceux  de  néo-formation  vasculaire, 
que  nous  avons  constatés  dans  le  prolapsus.  D'un  autre  côté, 
il  serait  également  important  de  suivre  pas  à  pas,  dans  les  cas 
de  hernies  du  corps  vitré,  accidentelles  ou  expérimentales,  les 
modifications  que  subit  la  vitrine  et  le  mode  de  formation  des 
vaisseaux  dans  un  tissu  vivant,  non  vasculaire  et  transparent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  du  fait  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer  que,  dans  les  hernies  du  corps  vitré  on  peut  trouver, 
au  bout  de  vingt-deux  heures,  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation. 
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M.  Qatbt  n'ajoQtera  que  quelque!  réflexions  à  la  note  que  vient  de 
lire  M.  Durand.  Il  a  fait  publier  ce  fait  parce  qu'il  n'a  pas  encore  été 
signalé.  On  sait  bien  que  le  corps  vitré  peut  subir  des  transformations 
en  tissu  cicatriciel  avec  des  adhérences  aux  membranes  environnantes, 
quelquefois  à  la  cornée  par  des  espèces  de  hernie.  On  connaît  Tinflamma  • 
tion  du  corps  vitré  jusqu'à  un  certain  point,  bien  que  les  travaux  sur 
eette  question  soient  encore  peu  nombreux  ;  mais  on  n'a  pas  encore 
signalé  la  vascularisation  de  V humeur  vitrée  conservant  sa  transpa- 
renée.  C'est  ce  qu'il  a  été  donné  à  M.  Gayet  de  voir,  au  bout  de  vingt* 
quatre  heures  environ,  sur  de  l'humeur  vitrée,  engagée  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  chez  son  opéré  de  cataracte  (extraction  par  le  procédé  de 
de  Grasfe),  et  épanchée  en  goutte  sur  la  face  antérieure  de  la  cornée. 
H.  Gayet,  ayant  porté  eette  goutte  d'humeur  vitrée  sous  le  microscope, 
y  a  vu  très-nettement  des  vaisseaux  capillaires  en  certains  points  ;  les 
globules  rouges  se  montraient  ailleurs,  rassemblés,  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  au  milieu  de  leucocytes.  M.  Oayet  se  demande  si,  dans  ce 
cas,  on  n'assistait  pas  à  une  formation  sur  place  de  globules  rouges,  aux 
dépens  des  éléments  du  corps  vitré  revenus  à  l'état  de  cellules  embryon- 
naires; si,  en  pareil  cas,  les  parois  des  capillaires  ne  se  formeraient  pas, 
•Q  vertu  de  la  métamorphose  des  leucocytes  en  cellules  endothéliales  ;  en 
un  mot,  si  l'on  n'avait  pas  sous  les  yeux  un  mode  particulier  de  forma- 
tion des  vaisseaux,  sur  place,  dans  l'humeur  vitrée  et  à  ses  dépens. 

Ce  n'est  pas  toujours  ainsi  que  l'humeur  vitreuse  épanchée  se  corn 
porte.  M.  Gayet  observe  en  ce  moment  un  opéré  de  cataracte  qui  s'est 
heurté  l'œil  quelques  jours  après  l'opération.  L'humeur  vitrée  qui  est 
sortie  et  qui  perle  entre  les  lèvres  de  la  plaie  entr* ouverte  y  est  restée 
transparente  depuis  quinze  jours  ;  sa  quantité  diminue  de  volume  par 
usure^  et  c'est  par  ce  processus  qu'elle  disparaîtra. 

Les  questions  de  physiologie  pathologique  soulevées  par  l'observation 
présentée  ont  besoin,  pour  être  résolues,  de  nombreuses  recherches  expé- 
rimentales et  cliniques.  M.  Gayet  appelle  l'attention  sur  ce  point  ;  tel  est 
le  but  de  la  communication  qu'on  vient  d'entendre. 

M.  R.  Tbipiib.  On  voit  souvent  dans  les  hémorrhagies  des  tnunées  de 
globules  rouges,  au  milieu  de  la  fibrine,  revêtir  l'apparence  de  vaisseaux 
capillaires.  Les  granulations  de  la  fibrine  peuvent  également  simuler  des 
leucocytes,  si  l'on  n'y  prend  garde.  En  un  mot,  n'était-ce  pas  simplement 
des  globules  rouges  provenant  d'une  hémorrhagie  et  emprisonnés  dans  de 
la  fibrine?  M.  Gayet  a-t-il  constaté  la  présence  de  vraies  cellules  endo- 
théliales. 

M.  Gavxt.  n  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie.  Il  ne  comprendrait  pas,  du 
reste,  comment  du  sang  épanché  pourrait  pénétrer  dans  de  la  fibrine.  11 
regrette  de  n'avoir  pas  eu  le  temps  de  soumettre  la  préparation  aux  impré- 
gnations d'argent  qui  auraient  pu  révéler  la  présence  d'un  endothélium. 
Mais  ce  qu'il  a  vu  ne  lui  permet  pas  de  douter  de  l'existence  de  vrais 
ci^illaires  ;  ceux-ci  avaient  une  disposition  en  réseau  et  des  parois  évi- 
dentes. Du  reste,  ainsi  qu'il  l'a  déjà  dit  ce  sont  des  observations  à  pour- 
suivre. 

Le  secrétaire  annuel  ^  E.  Vîncsnt. 
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AeaëLëmle  ëLe  mëdeelifte  ëLe   Parts* 

L'Âcadéiuie  procède  à  Télection  d'un  membre  correspon- 
dant dans  la  section  de  médecine.  M.  le  profosseur  Teissier 
(de  Lyon),  ayant  obtenu  la  majorité  des  suflFrages,  est  élu. 

—  M.  Edouard  Foumier  fait  une  deuxième  communication 
sur  la  fonction-langage,  suivant  l'expression  dont  il  se  sert. 
D'après  lui,  dans  tout  phénomène  cérébral  il  y  a  un  phéno- 
mène de  sensibilité,  un  phénomène  de  mémoire  et  un  phéno- 
mène excito-moteur,  qu'il  nous  faut  donc  rechercher  avec 
soin  dans  le  cas  présent.  Laissant  de  côté  les  faits  hypothé- 
tiques, M.  Fournier  admet  que  la  sensibilité  réside  dans  les 
couches  optiques,  la  mémoire  dans  les  couches  corticales,  les 
phénoméines  excito-moteurs  dans  le  corps  opto-strié.  La  fonc- 
tion du  langage  articulé  devra  donc  être  recherchée  dans  ces 
trois  organes  agissant  d'un  commun  accord.  De  la  sorte,  il  est 
possible  de  donner  l'explication  des  diverses  sortes  d'aphasie. 
En  effet,  cet  état  morbide  peut  être  dû  à  une  lésion  de  l'or- 
gane de  la  sensibilité,  à  celle  des  conditions  matérielles  de  la 
mémoire  et  de  l'association  des  notions  acquises,  enfin  à  une 
lésion  des  conditions  du  phénomène  excito-moteur. 

—  M.  J.  Guérin  prend  ensuite  la  parole  sur  l'étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde,  n  admet  presque  sans  réserves  la  théorie  fécale 
et  pense  que  c'est  la  fermenation  des  fèces  qui  donne  nais- 
sance au  principe  virulent  de  la  dothiénentérie. C'est  ce  liquide, 
spontanément  formé  dans  l'intestin  par  fermentation,  qui 
donne  naissance  par  sa  présence  directe  aux  altérations  ana- 
tomiques  signalées  par  les  auteurs.  Les  diverses  localisations 
de  la  maladie  à  divers  organes  sont  dues  au  transport  de 
l'agent  toxique  dans  ces  organes.  Enfin,  le  poison  typhique 
engendré  dans  l'intestin  de  l'homme  par  la  fermentation  ster- 
corale  rayonne  dans  toutes  les  directions  et  donne  naissance 
à  des  foyers  épidémiques. 

Cette  théorie  est  la  plus  rationnelle  sans  contredit  de  toutes 
celles  qui  viennent  d'être  soutenues  devant  l'Académie.  Elle 
seule  répond  k  ce  fait  malheureusement  trop  souvent  observé 
et  dont  aucune  autre  ne  pouvait  donner  l'explication  :  le 
développement  immédiat  de  la  fièvre  typhoïde  dans  une  agglo- 
mération accidentelle  d'hommes  robustes  et  bien  portants. 

— A  la  séance  suivaQte,  M*  le  président  donne  lecture  d'une 
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lettre  de  M.  Paateur  qui  contient  une  réponse  aux  arguments 
qui  lui  ont  été  opposés  par  M.  Colin.  Il  lui  reproche  d'avoir 
négligé  de  parti  pris  la  méthode  des  cultures  successives  qui 
établit  le  rôle  de  la  bactéridie. 

n  est  évident  que  le  liquide  primitif,  au  bout  de  huit  ou  dix 
cultures  successives,  ne  peut  agir  que  par  cet  agent,  Tagent 
virulent  supposé  par  M.  Colin  étant  alors  par  trop  dilué  pour 
avoir  une  puissance  quelconque. 

Quant  à  l'argument  tiré  par  M.  Colin  de  l'absence  des  bac- 
téridies  chez  le  sujet  inoculé,  on  peut  répondre  que  si  les 
bactéries  sont  en  petit  nombre  elles  peuvent  bien  échapper 
au  microscope.  Il  faut  reconnaître  que  c'est  bien  là  le  cdté 
faible  de  la  doctrine  de  M.  Pasteur. 

—  M.  Planchon  communique  ensuite  au  nom  de  M.  Au- 
douard  (de  Nantes)  une  note  sur  la  bile  bleue.  Ce  liquide  a  été 
vomi  par  une  femme  qui  succomba  tout  aussitôt  après.  On 
crut  à  un  empoisonnement  par  le  cuivre.  Il  n'en  était  rien. 
L'analyse  chimique  et  spectrale  démontra  qu'il  s'agissait  d'un 
pigment  qui  par  sa  fluorescence  se  rapprochait  des  produits 
d^oxydation  de  la  biliandine,  signalé  déjà  par  M.  Ritter. 

—  La  séance  se  termine  par  un  rapport  de  M.  Sée  sur  des 
travaux  relatifs  à  l'acide  salicylique  et  aux  salicylates  ;  il 
compte  reprendre  la  parole  à  ce  sujet  dans  la  prochaine  séance. 
(Séances  des  14  et  21  août  1877.)  H.  M. 


REVUE  DES  LIVRES 


L'homme  et  sa  soiaaca  au  temps  présent  »  par  M.  le  docteur 
WoiLLBZ,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médeciii  honoraire  de 
rhdpital  de  la  Charité.  —  Paris,  E.  Pion  et  0;  imprimeun^édilears, 
10,  me  Garaneière,  1877. 

Ce  livre  fat  en  partie  composé  à  Tépoque  de  nos  derniers 
désastres  et  notamment  pendant  le  règne  sinistre  de  la  Gom-* 
mune.  En  présence  d'événements  de  cette  natare»  l'auteur, 
en  sa  qualité  de  savant  et  d'homme  de  bien,  tenait  à  se  rendre 
compte  des  causes  d'un  si  lamentable  abaissement  des  esprits. 

n  a  cru,  et  nous  croyons  avec  lui,  qu'on  peut  l'attribuer 
tout  entier  à  la  vulgarisation  de  certaines  doctrines  phi- 
losophiques qui,  après  avoir  pris  naissance  à  l'ombre  de  la 
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science,  n'ont  pas  tardé  à  être  expérimentées  en  grand  par 
la  multitnde  inculte  à  laquelle  on  les  livrait  comme  des  vé« 
rites  n'ayant  pas  besoin  de  démonstration.  Les  résultats  de 
ces  premiers  essais,  nous  avons  tous  pu  les  constater  à  ce 
moment  ;  et,  avec  les  allures  d'absolutisme  et  d'infaillibilité 
que  prend  de  plus  en  plus  la  nouvelle  philosophie'de  la  na- 
ture, nous  ne  sommes  malheureusement  pas  au  bout  de  ces 
redoutables  tentatives.  On  sait  comment,  au  siècle  dernier, 
certains  philosophes,  parmi  lesquels  on  remarquait  plusieurs 
naturalistes  et  médecins,  tels  qu'Helvétius,  La  Mettrie  et 
Cabanis ,  pour  ne  citer  que  les  plus  célèbres ,  tentèrent 
d'écarter  la  notion  d'un  Créateur  de  l'ensemble  des  sciences 
cosmiques.  En  1830,  Augfuste  Comte  reprit  leurs  arguments 
abandonnés  et  sut  les  entourer  d'un  appareil  scientifique, 
qui  à  Tépoque  parvint  à  séduire  bien  des  esprits.  Cependant 
un  de  ses  collègues,  intelligence  pour  le  moins  aussi  solide  que 
la  sienne,  Baucourt,  tout  en  recommandant  la  même  rigueur 
dans  l'observation,  admettait  que  toute  substance  perceptible 
est  un  composé  de  quelque  chose  qui  a  un  corps  et  de  quelque 
chose  qui  n'en  a  paâl  Raucourt  ne  s'opposait  donc  pas  despo- 
tiquement  à  la  métaphysique,  et  il  existait  pour  lui  des  faits 
matériels  et  remontant  pour  s'y  rattacher  à  des  causes  par- 
ticulières supérieures.  Rien  n'est  plus  triste,  en  effet,  que  cette 
prétention  d'Auguste  Comte  à  rejeter  absolument  du  domaine 
de  la  science  tous  les  faits  qui  ne  relèvent  pas  de  l'observa- 
tion matérielle  et  directe.  Suivant  lui,  l'ensemble  des  phéno- 
mènes que  nous  étudions  sous  le  nom  de  psychologie  ren- 
trent tout  simplement  dans  le  cadre  de  la  physiologie  déme- 
surément élargi. 

Bien  entendu^  ces  questions  brûlantes  conduisent  dès  le 
début  à  étudier  l'origine  des  choses  et  à  discuter  sur  l'essence 
mâme  de  la  force  et  de  la  matière.  Peuvent-elles  exister  Tune 
sans  l'autre,  ou,  comme  l'admet  Btichner,  sont-elles  au  con- 
traire absolument  inséparables  ?  M.  Woilless  se  plaît  à  com« 
battre  cette  dernière  manière  de  voir.  D'après  lui,  la  notion  de 
force  existe  intacte  en  dehors  de  celle  de  la  matière,  et  cette 
dernière  ne  peut  âtre  imaginée  en  elle-même  que  comme 
essentiellement  inerte  et  incapable  de  tout  mouvement  qui  ne 
lui  soit  communiqué.  Nous  retrouvons  ici  la  plupart  des  rai 
sonnements  mis  en  avant  par  M.  Janet  dans  son  argumen- 
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tation  contre  Bttchner»  mais  avec  cette  supériorité  en  faveur 
de  M.  Woillez  qu'il  est  tout  à  la  fois  un  savant  et  un  penseur. 

Le  chapitre  consacré  aux  causes  finales  montre  combien  la 
question  a  fait  peu  de  progrès  depuis  trois  siècles  dans 
le  camp  de  nos  adversaires,  puisque  les  raisonnements  de 
Fénelon  sont  toujours  suffisants  à  répondre  à  toutes  leurs 
objections.  Au  reste,  ils  se  font  justice  à  eux-mêmes  quand 
ils  s'extasient  comme  Hœckel  et  Darwin  devant  cette  harmonie 
si  admirable  qu'ils  ne  peuvent  pas  s'empêcher  d'appeler 
Création. 

Dans  le  chapitre  iv,  M.  Woillez  s'applique  particulièrement 
à  combattre  la  théorie  darwinienne  ou  transformisme  qu'in- 
voquent à  l'envi  toutes  les  écoles  matérialistes  dans  le  but 
de  se  passer  d'un  Dieu  créateur  et  de  lui  substituer  les  effets 
d'un  hasard  aveugle  ! 

Il  est  donc  d'un  intérêt  captivant  de  suivre  dans  cette  voie 
un  dialecticien  de  ce  genre.  Philosophe  éclairé,  il  est  obser- 
vateur avant  tout  et  il  a  consacré  sa  carrière  entière  à  l'étude 
de  phénomènes  matériels  d'une  appréciation  délicate,  tels 
que  ceux  qui  font  l'objet  de  l'auscultation  et  de  la  percussion. 
U  peut  donc  disposer  à  son  aise  de  toutes  les  ressources 
dont  ses  adversaires  eux-mêmes  se  targuent.  Ainsi,  nous  le 
voyons  nous  montrer  successivement  l'insuffisance  des  théo- 
ries de  Lamarck  et  de  Darwin  lui-même.  Chaque  pas  dans 
Tétude  des  êtres  organisés  nous  révèle  un  plan,  un  enchaî- 
nement en  rapport  avec  l'harmonie  générale  dés  êtres  qui 
habitent  notre  planète.  La  lutte  pour  l'existence  n'est  qu'un 
phénomène  très-secondaire  de  l'équilibration  des  espèces  sur 
une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  territoire.  Un  animal 
aura  à  lutter  pendant  des  siècles  contre  ses  adversaires,  que 
ses  dents  n'en  seront  pas  plus  longues,  ni  ses  griffes  plus 
acérées.  Les  hypogées  de  l'Egypte  et  les  bas-reliefs  de  Ninive 
nous  montrent  les  espèces  animales  identiques  à  ce  que  nous 
pouvons  les  observer  aujourd'hui.  Comme  au  temps  de  Pline 
et  de  Columelle ,  la  jacinthe  se  plaît  dans  les  Gaules,  la 
pervenche  en  Illyrie,  la  marguerite  sur  les  ruines  de  Nu- 
mance.  Les  siècles  ont  passé,  mais  les  espèces  sont  demeurées 
immuables.  Et  pourtant,  à  entendre  parler  nos  adversaires, 
il  n'y  aurait  pas  un  pied  d'églantier  qui  ne  puisse^  suivant 
certaines  conditions  de  temps  ou  de  culture,  donner  nais- 
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sanœ  à  toate  une  génératioa  d'espèces  nouvelles  ou  affines  ! 
Aiuisi  le  célèbre  Agassiz  admet-il  sans  réserves  la  création 
originelle  des  espèces,  et  par  conséquent,  l'impossibilité  de 
leurs  transformations  successives.  Enfin,  Darwin  lui-même 
soutient  qu'il  y  a  gradation  et  succession  entre  les  divers 
types  d'animaux  comme  si  quelque  force  d'organisation 
s'était  ingéniée  à  ajouter,  modifier  et  compliquer  sans  cesse, 
pour  porter  le  nombre  et  la  variété  des  espèces  à  l'infini. 
Est-il  possible  d'avouer  d'une  manière  plus  ingénue  l'inter- 
Tention  d'un  créateur! 

Mais. c'est  le  chapitre  qui  traite  de  l'origine  de  l'homme 
qui  nous  a  paru  le  plus  saillant  de  cet  ouvrage,  dont  toutes 
les  parties  sont  également  soignées  et  intéressantes.  Ici  pas 
plus  qu'ailleurs  la  théorie  évolntioniste  ne  peut  résister  aux 
fiûts  sainement  observés.  D'abord,  il  est  bien  démontré  en 
anatomie  comparée  qu'entre  Thomme  et  le  singe  il  existe  un 
hiatus  qui  paraît  être  bien  difficile  à  combler.  Le  singe  serait 
plutôt  un  homme  dégénéré,  que  l'homme  un  singe  perfec- 
tionné, n  n'y  a  que  des  caractères  de  dégénérescence  chez 
l'un,  de  supériorité  chez  l'autre  ;  et  de  plus,  ces  caractères 
sont  très-éloignés  les  uns  des  autres.  En  outre,  les  types 
intermédiaires  n'existent  pas  plus  à  l'état  fossile  qu'à  l'état 
dé  vie.  Que  ces  êtres  mixtes  aient  disparu  lors  de  la  forma- 
tion de  l'Océan  indien,  c'est  là  une  hypothèse  dont  un  Alle- 
mand peut  se  contenter  (Hœckel)  : 

MaÎB  le  lecteur  fnnçaii  vent  être  respecté. 

Quant  aux  restes  de  l'homme  préhistorique,  le  crftne  de 
Neanderthal  incomplet  avec  les  membres  trapus  qui  l'accom- 
pagnent doit  être  tout  simplement  attribué  au  gorille.  Par 
contre,  et  dans  les  mêmes  couches,  les  crânes  d'Engis,  d'après 
MM.  Schmerling  et  Lyell,  se  rapprochent  du  type  le  plus  par- 
fait de  notre  espèce,  du  type  caucasique.  Il  est  donc  jusqu'à 
présent  impossible  de  rien  retrouver  qui  ressemble  à  une 
gradation  d'espèces  inférieures  à  l'espèce  humaine. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas  nous  étendre 
suffisamment  sur  le  chapitre  qui  a  trait  à  l'organisation  hu- 
maine considérée  d'une  façon  générale  et  spéciale  tout  à  la 
fois.  L'admirable  harmonie  de  structure  et  de  fonctions  du 
corps  humain  repousse  bien  loin  toute  idée  de  formation,  soit 
fortuite,  soit  progpressive.  L'homme  a  été  créé  par  Dieu  tel 
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qu'il  est  et  dès  le  premier  jour,  et  il  reçoit  à  chaque  généra- 
tion une  configuration  faite  exprès.  Comment  comprendre  un 
phénomène  si  complexe  et  si  uniformément  toujours  le  même, 
à  moins  d'admettre  la  notion  d  un  premier  moteur  invisible! 
Les  forces  physico-chimiques  sont  impuissantes  à  expliquer 
la  vie  animale  tout  aussi  bien  que  la  vie  organique.  M.  Ber- 
thelot  a  pu,  dans  une  admirable  synthèse  chimique,  repro- 
duire de  toutes  pièces  plusieurs  des  principes  immédiats  qui 
entrent  dans  la  composition  de  nos  tissus  ;  mais  il  n'est 
arrivé  à  reproduire  ni  de  la  chair  ni  du  sang. 

Dans  le  corps  de  l'homme,  le  principe  dirigeant  agit  avec 
une  correction  remarquable,  en  y  produisant  toujours  et  de 
tout  temps  les  mêmes  composés.  Nous  ne  pouvons  voir  ici 
que  le  laboratoire  :  le  corps  vivant.  Force  est  donc  d'admettre 
un  conducteur  supérieur  que  nous  ne  pouvons  ni  voir,  ni 
toucher,  et  qui  régit  l'ensemble  de  la  machine  animale.  Ce 
conducteur  est  l'âme,  et  le  maître  c'est  Dieu.  Cette  conclu- 
sion a  sa  confirmation  dans  la  mort.  L'âme  et  avec  elle  toute 
cette  intervention  directrice  ayant  disparu  du  corps,  ce  corps 
mort  ressemble  au  laboratoire  du  chimiste  absent  quand  ses 
fourneaux  sont  éteints.  Et  de  la  sorte  on  comprendra  facile- 
ment que  la  doctrine  de  la  résurrection  des  corps  n'est  point 
en  désaccord  avec  la  science.  L'intervention  de  l'âme  ayant 
suffi  pour  coordonner  les  éléments  minéraux  et  organiques 
de  manière  à  en  façonner  un  homme  vivant,  il  est  très-conce- 
vable que  Dieu  puisse  mettre  cette  âme  en  nouveau  rapport 
avec  ces  éléments  et  ramène  ainsi  Thomme  à  la  vie  avec  sa 
forme  primitive. 

Tous  ces  arguments  réunis  convergeant  à  la  notion  d'un 
Dieu  et  à  celle  de  l'immortalité  de  l'âme,  nous  avons  une 
sanction  véritable  à  la  morale.  L'homme  apprécie  alors  sa 
mesure  et  constate  tout  à  la  fois  sa  grandeur  et  son  imper- 
fection ,  sa  puissance  et  sa  sujétion.  Il  est  sans  action  sur 
l'évolution  de  sa  vie  et  prisonnier  sur  la  terre.  La  juste 
appréciation  de  sa  condition  présente,  passée  et  future  fait 
l'homme  vraiment  grand.  Puisqu'il  ne  doit  faire  qu'une  courte 
apparition  en  ce  monde,  il  faut  qu'il  laisse  des  œuvres  par 
derrière  lui.  Ces  principes  étendus  à  l'homme  collectif, 
p'esVi^-dire  aux  sociétés,  sont  la  base  de  toutes  les  légis- 
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lations.  Toutes  les  notions  religieuses  en  dérivent  en  même 
temps  que  de  la  tradition. 

Cest  donc  dans  les  graves  erreurs  sur  l'origine  et  les 
destinées  de  Thomme  combattues  dans  la  suite  de  cet 
ouvrage,  qu'il  faut  rechercher  la  cause  première  de  la  dévia- 
tion morale  et  intellectuelle  du  temps  présent.  Inutile  d'ajouter 
que  le  remède  à  tous  ces  maux  ne  serait  pas  trop  difficile  à 
trouver,  si  l'on  mettait  un  peu  de  bonne  volonté  à  le  chercher. 

Humbert  Molliâbb, 

MAdeoin  dm  hôpitaax. 

REVUE   DES    JOURNAUX. 


d«  raieras.  —  Depuis  que  la  méthode  des  injections  hypo- 
dermiques s'est  généralisée  dans  la  pratique,  on  semble  avoir 
complètement  délaissé  tous  les  autres  moyens  appelés  à 
donner  quelques  soulagements  aux  malades.  Mais  comme  ce 
procédé  n'est  pas  toujours  applicable,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  les  autres  moyens  curatifs.  C'est  ainsi  que  le  docteur 
Lawrence  (de  Bristol)  recommande  les  moyens  suivants  : 

Dans  les  cas  de  cancer  de  l'utérus  et  dans  l'épithélioma  de 
la  môme  région,  on  obtient  un  soulagement  marqué  par 
l'emploi  de  l'ergot  de  seigle,  à  la  dose  de  1  gr.  35  c.  toutes 
les  six  heures.  C'est  ainsi  qu'on  calmera  ces  battements  in- 
tenses qui  d'ordinaire  ne  cèdent  qu'à  ces  hémorrhagies  qui 
épuisent  les  malades.  L'ergot  paraît  agir  en  diminuant 
l'af&ux  du  sang  dans  l'utérus. 

Un  autre  remède  d'une  grande  valeur  est  le  coton  à  l'hy- 
drate de  chloral.  Il  n'agit  pas  sur  le  siège  même  du  mal, 
mais  il  fait  disparaître  les  douleurs  qui  s'irradient  dans  les 
hanches,  les  cuisses  et  les  aines.  Comme  topique  local,  le 
docteur  Lawrence  emploie  l'acide  phénique,  qu'il  applique 
au  moyen  d'un  petit  spéculum  et  d'un  tampon  de  ouate, 
et  des  injections  de  2  grammes  de  glycérine  phéniquée 
dans  250  grammes  d'eau,  matin  et  soir.  {Paris  Médical^ 
16  août  1877.) 

AtoiUe  de  la  tmaIs^  erff^tliie.— Nous  sommes  bien 
sceptiques  pour  toutes  les  importations  citra-rhénanes  et 
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nous  hésiterions  à  publier  le  moyen  thérapeutique  suivant, 
si  nous  ne  l'avions  employé  nous-mème  assez  souvent  dans 
les  paralysies  de  la  vessie.  Nous  sommes  dans  l'usage  de 
prescrire  à  nos  malades  la  potion  suivante  : 

Potion  gommeuse 125  gr. 

Ergotine 4 

Une  cuillerée  à  prendre  toutes  les  deux  heures.  Nous  y 
joignons  les  frictions  sur  le  pubis  avec  le  baume  Fioraventi. 

Langenbeck  prétend  avoir  guéri  trois  malades  affectés  de 
cette  atonie^  même  occasionnée  par  une  hypertrophie  de  la 
prostate.  Dans  ces  cas,  les  malades  urinent  volontairement, 
mais  en  petite  quantité  à  la  fois  ;  ils  ne  vident  jamais  entière- 
ment la  vessie,  ce  qui  entraîne  à  la  longue  une  décomposition 
ammoniacale  des  urines  et  un  catarrhe  de  la  muqueuse  vési« 
cale.  Dans  ces  trois  cas  Langenbeck  a  employé  les  injections 
hypodermiques  d'ergotine  avec  des  résultats  remarquables.  Il 
a  vu  la  contractilité  de  la  vessie  s'accroître  rapidement  et  per- 
mettre aux  malades  d'évacuer  une  quantité  d'urine  de  plus 
en  plus  considérable.  L'un  de  ces  cas  est  celui  d'un  homme 
de  soixante-deux  ans  qui  urinait  trois  à  quatre  fois  par 
jour  9  et  ne  rendait  à  chaque  miction  qu'une  trentaine  de 
grammes  d'urine,  tandis  que  l'introduction  du  cathéter  en 
évacuait  plus  d'un  demi-litre.  Le  premier  jour  on  fit  une 
injection  sous-cutanée  de  12  centigrammes  d'ergotine  de 
Bonjean  en  solution.  Le  mâme  jour  le  malade  put  uriner 
plus  facilement,  et  quelque  temps  après,  l'hypertrophie  de 
la  prostate,  qui  existait  en  mâme  temps,  avait  notablement 
diminué.  Après  quatre  injections  (!!!!)  l'atonie  vésicale  était 
vaincue.  (Paris  Médical,  16  août  1877.) 

■•■•  ^n^f  de  rarseiile  «»»•  raHmaUiiiuple.  — 

Semmola,  d'après  le  professeur  Jaccoud,  recommande  l'emploi 
des  granules  d'acide  arsénieux  dans  le  traitement  de  la  mar 
ladie  de  Bright,  au  moment  où  l'on  commence  à  donner  de 
la  viande  au  malade  après  le  régime  lacté.  D'après  les  obser- 
vations personnelles  de  M.  Jaccoud,  l'absorption  des  albumi- 
noïdes  serait  facilitée  par  cette  médication. 

Les  recherches  de  M.  Lauder  Brunton  semblent  confirmer 
cette  manière  de  voir.  Cet  auteur  a  en  effet  trouvé  que,  dans 
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dans  certains  cas,  Tabsorption  des  matières  albuminoïdes  par 
l'intestin  est  une  cause  d'albuminurie,  à  forme  intermittente, 
et  en  rapport  avec  la  digestion  ;  que,  dans  ce  cas,  l'utilité 
de  l'arsenic  est  démontrée  ;  que  celle  de  la  pancréatine  est 
probable;  enfin,  que  la  quinine  augmente  la  proportion 
d'albumine  rendue.  {Bulletin  de  thérap.,  15  août  1877.) 

VvAiteMent  4e  raniriiie  Mplitliërltl^ae,  par  Henri 
BoQBB  et  Pbtbb.  —  Le  traitement  de  l'angine  diphthéritique 
doit  être  à  la  fois  local  et  général. 

Dans  la  forme  bénigne,  au  début,  un  vomitif  à  l'ipéca  : 
0  gr.  20  à  0  gr.  80  d'ipéca  pulvérisé  dans  30  grammes  de 
sirop  du  mâme  nom,  par  cuillerées  à  café  de  5  en  5  minutes, 
jusqu'à  effet  vomitif.  Irrigation,  deux  fois  par  jour,  avec  de 
l'eau  de  chaux,  avec  une  solution  de  borax  ou  d'alun,  et  attou- 
chements avec  le  suc  de  citron. 

Dans  les  cas  graves,  répéter  une  ou  deux  fois  le  vomitif; 
faire  4  à  8  fois  par  jour  des  irrigations  à  l'eau  de  chaux  saturée, 
et  toucher  la  gorge  avec  la  solution  de  soude  caustique  (soude 
caustique,  25  gr.  ;  glycérine,  100  gr.),  ou  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent  (nitrate  d'argent  cristallisé,  10  gr.;  eau 
distillée,  30  gr.).  Dans  le  premier  cas^  le  malade  doit  se  rincer 
la  bouche  avec  de  l'eau  vinaigrée,  et,  dans  le  second  cas,  avec 
de  l'eau  salée.. 

Dans  les  cas  légers  comme  dans  les  cas  graves,  toniques  et 
aliments  (bouillons,  potages,  jus  de  viande,  hachis,  bon  lai- 
tage). Le  docteur  West  recommande  beaucoup,  comme  bois- 
son, l'eau  glacée  et  les  morceaux  de  glace. 

Pendant  la  convalescence,  changement  d'air,  alimentation 
substantielle.  Continuer  les  toniques,  et  surtout  le  vin  de 
quinquina.  Secourir  à  l'électrisation,  s'il  survient  de  la  para- 
lysie diphthéritique.  {Union  méd.  de  Paris,  28  août  1877.) 

Barillems  plantoires.  —  M.  le  professeur  Gosselin 
appelait  dernièrement  l'attention  de  ses  élèves  sur  une  affec- 
tion qu'on  rencontre  chez  les  sujets  qui  marchent  beaucoup. 
Il  se  forme  chez  ces  individus  une  transformation  fibreuse  de 
répiderme  à  la  région  plantaire,  transformation  constituée 
par  la  succession  de  couches  épidermiques  qui  se  conden- 
sent, forment  des  durillons  qui  rendent  la  marche  difficile, 
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douloareuae  et  quelquefois  impossible.  Quoique  ces  indi- 
vidus aient  cependant  un  pied  bien  conformé,  ces  douleurs 
tiennent  à  l'existence  de  ces  productions  épidermiques  que 
Boyer  a  appelées,  quand  elles  sont  limitées,  des  corps 
plantaires. 

Quand  il  s'agit  simplement  de  ces  derniers,  leur  ablation 
peut  être  pratiquée.  Pour  cela,  il  suffit  de  circonscrire  les 
parties  indurées  de  la  peau,  par  deux  incisions  semi-ellip- 
tiques et  de  les  enlever.  Mais  quand  ces  durillons  sont  tels 
qu'il  faudrait,  pour  les  extirper,  faire  une  plaie  très*étendue 
à  la  partie  antérieure  de  la  région  plantaire  et  une  autre  au* 
dessous  du  calcanéum,  il  serait  imprudent  de  recourir  à  une 
opération  sanglante.  Aussi  M.  Gosselin  se  contente  de  mettre 
le  malade  à  l'abri  de  ces  douleurs  et  de  la  petite  inflamma- 
tion, en  conseillant  l'emploi  d'une  semelle  de  liège  avec  un 
trou  correspondant  à  la  partie  épidermique  qui  est  le  siège 
du  durillon,  dont  il  réussit  généralement  ainsi  à  pallier 
les  inconvénients.  {Progrès  Médical,  9  août  1877.) 


Dlaipne«il«  diffërentlel  du  «anerelde  et  des  sle«- 
•liee  tertiAiree.  —  Voici  les  éléments  de  ce  diagnostic 
d'après  M.  Alfred  Fournier  : 


Cancrotde  lingual  ulcéré  : 

I.  Affection  de  Tâge  mûr.  —  Ma< 
ximam  de  fréquence  entre  50  et 
70  ans. 

II.  Cause  prédUposante  :  héré- 
dité cancéreuse.  —  Pas  d'antécé- 
dents syphilitiques  (sauf  coïnci- 
dence). 

III.  Antécédents  fréquents  de 
psoriasis  liDgaal. 

lY.  Anamnestiques  :  début  par 
nodosité  dure,  superficieUe,  par 
tumeur  extérieure;  puis,  ulcéra- 
tion plus  ou  moins  rapide  en  sur- 
face. —  Pas  d'ouverture  ou  d'éva- 
cuation à  l'instar  d'un  abcès  ;  pas 
de  caverne. 

V.  Peut  occuper  la  face  infé- 
rieure de  la  langue. 


VI.  Lésion  toujours  unique,  uni- 
latérale (sauf  exceptions  extrême- 
ment rares). 


Gomme  ulcérée  de  la  langue  : 

I.  Pas  d'ftge  de  prédilection.  — 
S'observe  le  plus  souvent  à  un  âge 
moins  avance  que  le  cancer. 

II.  Antécédents  syphilitiques.  — 
Pas  d'antécédents  de  cancer  (sauf 
coïncidence). 

III.  Pas  d'antécédents  de  psoria- 
sis lingual. 

IV.  Anamnestiques  :  début  par 
nodosité  dure  intérieure ,  puis  ou- 
verture brusque  à  la  façon  d'un 
abcès;  caverne  provisoire;  et,  bien- 
tôt  après,  ulcération  rapide,  d^u- 
vrant  le  fond  bourbillonneux  de  la 
tumeur. 

V.  Se  localise  exclusivement  sur 
la  face  supérieure  et  les  bords  de  la 
lauffue  ;  n'en  affecte  jamais  la  faea 
inférieure. 

VI.  Lésion  parfois  multiple  et 
bilatérale. 
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YII.  liésioB  conititaéd  par  une 
tamevr  uicéroe  en  lurface. 


Vin.  Bords  en  relief,  formant 
nn  bonrrelet  saillant,  inégal,  irré- 
gàiietj  renvené,  déchiqueté,  etc. 

IX.  Sarfiaoe  laignante  on  dispo- 
sée à  saigner  au  moindre  attonene- 
ment. 

X.  Sécrétion  abondante,  deve« 
nanty  à  une  époque  avancée,  fétide 
et  ichoreuse. 

XI.  Ulcération  douloureuse  spon- 
tanément, lancinante.  Parfois,  don- 
leum  d'irradiation  vers  Foreille. 

XII.  Troubles  fonctionnels  tou- 
jours assez  intenses  (immobiUsa- 
tion  de  lalangpie;  gêne  de  la  parole, 
de  la  mastication,  de  la  déglutition  j 
salivation,  etc.). 

Xin.  Lésion  aboutissant,  après 
un  temps  donné,  à  des  phénomènes 
généraux  de  cachexie. 

XIV.  Examen  anatomique  révé- 
lant les  caractères  derépithélioma. 

XV.  Ganglions  affectés  après  un 
certain  temps. 

XVI.  Nulle  influence  ou  influ- 
ence nuisible  dn  traitement  anti- 
syphilitique. 


VII.  Lésion  constituée  nar  une 
ulcération  sans  tumeur  véritable, 
dans  l'acception  propre  de  ce  der- 
nier mot. 

VIII.  Bords  en  creux,  entaillés 
en  profondeur,  nettement  découpés, 
adhérents. 

IX.  Fond  bourbillonneux  et  non 
saignant. 

X.  Sécrétion  minime  relative^ 
ment  et  non  ichoreuse. 

XL  Ulcération  non  douloureuse 
spontanément,  non  lancinante. 

XII.  Troubles  fonctionnels  bien 
moindres  que  dans  le  cancer.  — 
Langue  non  immobilisée,  comme 
dans  le  cancer,  dn  moins  au  même 
degré. 

XIII.  Lésion  ne  produisant  pas 
par  elle-même  de  cachexie. 

XrV.  Examen  anatomique  révé- 
lant les  caractères  de  Thyperpla- 
sie  gommeuse  dégénérée. 

XV.  Qanglions  intacts. 

XVI.  Influence  bienfaisante  exer- 
cée par  le  traitement  antisyphili- 
tique. 


{Annales  de  derm.  et  de  syph.^  n"*  4, 1877.) 


Anémie  «enséentlTe  A  4e«  wnétwrrhLU^iem  répé- 
tées.  Frempte  ipaéFie^n   pmr  risjNlretliér»pley  par 

M.  Em.  DavAL.  —  Les  cas  de  ce  genre  se  présentent  si  fré- 
quemment que  nous  ne  pouvons  résister  au  besoin  d'en  si- 
gnaler de  temps  en  temps  quelques-uns  parmi  les  plus  significa- 
tifs, tel  est  celui  dont  nous  allons  rendre  compte.  Ce  dont  il  s'a- 
git, pour  obvier  à  la  perte  de  sang,  c'est,  par  une  dérivation 
puissante,  d'obvier  sur  toute  la  périphérie,  au  mouvement  vital 
énergique  par  la  piscine  et  simultanément  par  des  douches 
en  pluie  spécialement  dirigées  sur  les  parties  supérieures. 
Chez  la  malade  qui  fut  adressée  à  M.  Duval  le  7  juin  1875 
par  M.  le  docteur  Raymond,  le  succès  fut  complet. 

Mariée  depuis  trois  ans,  mère  d'un  bel  enfant,  d'uîfé  consti-' 
tation  robuste,  M"*  X...  paraissait  devoir  ses  antécédents  aux 
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fatigues  de  rapprochements  trop  multipliés.  Depuis  six  mois, 
pour  cette  cause,  elle  faisait  lit  à  part,  sans  néanmoins  cesser 
d'ôtre  obsédée  par  des  exigences.  Aussi  les  pertes,  un  peu  mo- 
dérées continuaient  toujours,  malgré  les  toniques,  les  recons- 
tituants, prescrits  par  notre  confrère.  C'est  dire  que  l'anémie, 
loin  de  diminuer,  devenait  de  plus  en  plus  grave.  La  malade 
n'était  pas  seulement  affaiblie,  elle  éprouvait  des  syncopes, 
des  suffocations,  des  spasmes,  des  crises  de  nerfs. 

€  D'emblée,  dès  l'admission,  le  7  juin,  et  contre  notre  habi- 
tude, dit  M.  Duval,  nous  administrons  l'eau  froide  à  6''  tous 
les  jours,  le  matin;  M""*  X...  est  soumise  ensuite  à  une  douche 
en  pluie  d'une  durée  de  vingt  à  trente  secondes.  Tous  les  trois 
jours,  pendant  une  quinzaine,  nous  prescrivons ,  le  matin^ 
deux  verres  d'eau  de  PuUna.  Bientôt  les  forces  reparaissent, 
le  teint  se  colore.  Â  partir  du  20  juin,  à  la  douche  en  pluie 
nous  ajoutons  une  piscine  de  quinze  à  vingt  secondes. 

Dix  jours  se  passent  sans  que  les  règles,  presque  inces- 
santes, n'aient  reparu.  Appétit,  digestions  excellentes.  Le 
sommeil  commence  à  revenir.  La  constipation  est  moins  opi* 
nifttre.  Enfin,  au  bout  de  six  semaines,  tout  rentre  dans  l'ordre, 
et,  le  20  juillet,  la  malade  nous  quitte,  ne  ressentant  plus 
aucun  des  symptômes  précédents  et  se  considérant  comme 
tout  à  fait  guérie.  Qu'en  conclure?  Logiquement  que  l'eau 
froide  est  bien  le  médicament  par  excellence,  le  médicament 
de  la  nature.  »  {Paris  Médical,  23  août  1877.) 


BULLETIN    DU  LYON  MÉDICAL 


ASSOClÀTtON     FBANÇAISB    POUB    l'aVANCEMENT    DBS     SCIENCES. 
SESSION   DU   HAVBB. 

Mon  cher  Gérant, 

Le  jeudi  23  août  s'est  ouvert  au  Havre  le  sixième  Congrès 
tenu  par  l'Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences. 

Avant  de  vous  donner,  non  pas  un  compte-rendu,  mais  un 
aperçu  rapide  des  premières  journées  de  cette  session,  laissez- 
moi  remplir  un  devoir  en  remerciant  la  municipalité  et  la 
population  du  Havre  de  la  manière  dont  elle  a  accueilli  l'Asso- 
ciation. Jamais  pareille  hospitalité  n'a  été  offerte  à  la  science. 
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On  sent  que  la  ville  qui  s'est  mise,  on  s'en  souvient,  à  la  dis- 
positon du  Comité  dès  sa  fondation,  a  tenu  à  faire  largement 
les  choses.  Désireuse  de  nous  faire  honneur,  la  municipalité 
avait  invité  les  habitants  à  pavoiser  et  à  illuminer  ;  les  habi- 
tants ont  compris,  et  les  rues,  les  maisons,  les  édifices  publics, 
les  navires  même,  qui  se  balancent  dans  les  bassins,  luttent 
de  drapeaux  et  de  lanternes  vénitiennes;  les  feux  d'artifice 
succèdent  aux  fêtes  de  nuit  :  on  dirait  le  passage  d'un  empe- 
reur. Ajoutons  que  le  Comité  local  a  présidé  aux  détails  maté- 
riels de  l'installation  avec  une  intelligence  et  un  ordre  que 
nous  n'avions  pas  encore  vus.  Les  grands  bâtiments  de  l'Hdtel- 
de-Ville  fournissent  un  local  à  toutes  les  sections;  la  salle 
des  fêtes  est  transformée  en  salon  de  lecture  et  de  travail  à 
l'usage  des  membres  du  Congrès;  deux  grands  navires  met- 
tent gratuitement  leurs  cabines  k  leur  disposition.  Les  mem- 
bres de  l'Association  ont  répondu  avec  empressement  à  tous 
ces  préparatifs,  et  la  session  du  Havre  comptera  comme  une 
des  plus  nombreuses. 

Malgré  la  distance,  les  Lyonnais  sont  venus  en  foule. 
MM.  Chauveau,  Ollier,  Teissier,  Perroud,  L.  Tripier,  Aubert, 
Charpy,  représentent  notre  nouvelle  Faculté.  Citons  en  outre 
MM.  A.  Poucet,  Teissier  fils,  Jouffiroy,  Bouvet,  Gtobin,  etc. 

En  somme,  cette  année  marquera  un  nouveau  progrès  pour 
l'Association  firançaise  qui,  en  cinq  années,  s'est  élevée  de  800 
à  2,234  membres,  ainsi  que  le  constatait  M.  Broca  dans  son 
discours  d'ouverture.  Se  conformant  à  l'usage  adopté  pour 
l'Association  britannique,  l'illustre  président  a  consacré  la 
première  séance  à  l'étude  d'une  des  grandes  questions  de  la 
science  contemporaine.  Il  a  résumé  les  faits  anthropologiques 
qui  concernent  les  races  humaines  fossiles  de  l'Europe  occi* 
dentale  dans  un  admirable  discours  qu'il  faut  lire  en  entier. 
Après  lui,  M.  Mazurier,  maire  du  Havre,  a  souhaité,  en  fort 
bons  termes,  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès.  Puis 
M.  Déhérain  a  retracé,  dans  un  rapide  tableau,  les  traits  sail- 
lants de  la  session  de  Clermont.  Par  un  véritable  tour  de 
force  littéraire,  le  secrétaire  général  a  su,  sur  un  pareil  sujet, 
enlever  son  auditoire.  Enfin,  M.  Masson,  trésorier,  a  constaté, 
à  la  satisfaction  générale,  le  bon  état  des  finances  de  l'Asso- 
ciation. 

Dès  le  lendemain,  les  sections  se  sont  mises  à  l'ouvrage. 
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Comme  toujours,  la  section  de  médecine  est  une  des  plus 
chargées;  la  plus  suivie  peut-être  est  la  section  d'anthro- 
pologie que  le  programme  officiel  a  désignée  avec  obstination 
sous  le  nom  d'anthropophagie  t  AubsU  dans  les  rues,  a-t-on 
pu  entendre  les  habitants  du  Havre,  désignant  du  doi^ 
MM.  Broca,  de  Mortillet,  Topinard,  etc.,  se  murmurer  à 
l'oreille,  avec  un  étonnement  effrayé  :  «  Les  voilà  !  On  ne  le 
€  dirait  pas  à  les  voir  se  promener  d'un  air  si  bon  enfant  !  » 

A  plus  tard  un  compte-rendu  des  différents  travaux  ;  cons- 
tatons seulement  que  les  séances  sont  fort  nourries.  Et  pour- 
tant la  promenade  de  la  jetée  fait  une  terrible  concurrence 
aux  locaux  renfermés  des  sections.  Il  fait  si  bon  pour  nous, 
habitants  de  l'intérieur,  se  promener  en  face  de  l'immense 
Océan ,  regarder  le  mouvement  du  port,  le  travail  incessant 
du  flux  et  du  reflux.  Et  puis,  de  tous  côtés  abondent  les  dis- 
tractions instructives.  C'est  le  musée  géologique  avec  les 
résultats  complets  des  fouilles  préhistoriques  faites  en  Nor- 
mandie :  c'est  l'aquarium  du  jardin  Saint-Boch  où  l'on  peut 
étudier ,  prises  sur  le  fait ,  la  vie  et  les  habitudes  d'ani- 
maux plus  bizarres  les  uns  que  les  autres.  Cet  aquarium  est 
fort  vaste  et  très-bien  installé.  Il  a  excité  l'admiration  d'un 
conseiller  municipal  de  Lyon,  qui  ne  rêve  plus  que  d'en  faire 
installer  un  semblable  au  parc  de  la  Tête-d'Or.  Souhaitons- 
lui  bonne  réussite.  Ne  faut-il  pas  intéresser  le  public  pour 
l'instruire  7 

C'est  le  but  qu'a  parfaitement  atteint  M.  le  comte  de  Sa- 
porta  dans  sa  conférence  publique  sur  la  flore  préhistorique. 
Grâce  à  de  puissants  appareils  projetant  les  images  et  fonc- 
tionnant sans  accident,  ce  qui  est  rare,  il  a  fait  passer  sous  les 
yeux  des  spectateurs  des  spécimens  de  la  flore  du  globe  depuis 
les  temps  géologiques  les  plus  reculés.  Chacun  a  pu  voir 
comment  les  végétaux,  uniformément  répandus  du  pôle  à 
l'équateur ,  à  l'époque  où  la  température  était  partout  la 
même,  ont  peu  à  peu  constitué  des  flores  spéciales,  à  mesure 
que  les  climats  se  différenciaient.  Le  savant  conférencier  a 
été  d'autant  plus  applaudi  que  plusieurs  des  découvertes  qu'il 
a  exposées  sont  dues  à  ses  recherches  personnelles,  et  presque 
tous  les  échantillons  qu'il  a  soumis  proviennent  de  sa  collec- 
tion particulière.  Il  est  à  souhaiter  que,  dans  les  congrès,  on 
multiple  autant  que  possible  ces  séances  de  vulgarisation 
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scientifique.  Ce  serait  une  manière  de  se  reconnaître  vis-à-vis 
des  villes  qui  nous  reçoivent. 

Parlerai-je  de  la  magnifique  réception  faites  aux  membres 
de  l'Association  par  la  Compagnie  transatlantique.  Ces  mes- 
sieurs avaient  eu  l'heureuse  idée  d'inviter  la  haute  société  du 
Havre,  et  on  a  eu  une  véritable  fête,  à  bord  de  la  France,  à 
laquelle  rien  n'a  manqué ,  ni  les  fraîches  toilettes ,  ni  les 
bidSdts  somptueusement  servis. 

Malheureusement  l'excursion  de  dimanche  k  Etretat  et 
Fécamp  a  été  quelque  peu  contrariée  par  le  mauvais  temps. 
Aussi  bon  nombre  de  membres  du  Congrès  se  rattrapent  en 
prenant  en  tapinois  le  bateau  de  Trouville.  Sur  cette  mer- 
veilleuse plage  les  savants,  laissant  leur  dignité  avec  leurs 
vêtements,  peuvent  se  livrer  sans  crainte  aux  délices  du 
bain  de  mer.  Avouons  cependant  que  dans  cet  état  ils  perdent 
une  grande  partie  de  leur  prestige  et  que,  sous  ce  point  de 
vue,  ce  ne  sont  pas  eux  qui  attirent  les  lorgnettes  de  la 
galerie. 

En  somme,  le  Congrès  du  Havre  sera  un  grand  succès 
pour  l'Association  française.  On  n'a  qu'un  regret  :  c'est  qu'il 
va  bientôt  finir.  F.  R. 


VARIÉTÉS 


Ck>N6BK8  DE  GiN^YX.  —  N0U8  mppelons  à  nos  lecteurs  que  le  Cougrèa 
internatioiial  dee  sciences  médicales  s'ouvrira  à  Genève  le  9  septembre  et 
durera  une  semaine  jusqu'au  15  inclusivement. 

Voici  la  liste  des  principaux  travaux  annoncés  : 

lo  Section  de  médecine, 
Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Bouchard. 
Observation  sur  Tnl^re  simple  de  Testomac,  par  le  docteur  Lebert. 
Diphthérie,  croup  et  trachéotomie,  par  le  docteur  Revilliod. 
Pharmacopée  universelle,  par  le  docteur  Gille  (de  Bruxelles). 
Inoculabilité  des  affections  cutanées,  par  le  docteur  Vidal. 

2»  Section  de  chirurgie. 
Le  risehéfliie  artificidle,  par  le  docteur  Bsmarek. 
Influence  des  traumatismes  sur  la  grossesse  et  réciproquement,  par  lo 
le  docteur  Vemeuil. 
Traitement  de  l'ozdne,  par  le  docteur  Rouge. 
Galvanocausttque,  par  le  docteur  Julliard. 
Résultati  défittitifft  des  résections  articulaires,  par  le  docteur  Ollier. 
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d»  Section  de  gyvUeologiê. 
Alimentation  des  enfants  dn  premier  Age,  par  le  docteur  Zweifel. 
Emploi  des  anesthéftiqnes  pendant  raecouchement  naturel,  par  le  doc- 
teur Piachand. 
Dysménorrhée  membraneuse,  par  le  docteur  Gautier. 

4*  Section  de  médecine  publiqite. 

Influence  de  l'alcoolisme  sur  les  maladies  mentales,  par  le  docteur 
Magnan. 

De  la  malaria  en  Europe  et  dans  l'Amérique  du  Nord,  par  le  docteur 
Lombard. 

De  l'influence  de  l'immigration  de  la  population  des  campagnes  dans 
les  villes,  par  le  docteur  Dunant. 

La  tuberculose,  traitée  sur  les  montagnes  et  sur  les  plages  méditerra- 
néennes, par  le  docteur  Thaon. 

5«  Section  de  biologie. 

Décharge  électrique  de  la  torpille,  par  le  professeur  Marey. 
Localisations  cérébrales,  par  Broadbens. 
Causes  du  sommeil,  par  Preyer. 
Fonctions  de  la  rate,  par  Schiif. 
Histologie  de  l'œil  et  des  zoospermes,  par  Fol. 
Antagonisme  physiologique,  par  le  professeur  Prévost. 
ep  Section  d'ophthalmologie^  otiatrie. 

Énudéation  de  Toeil,  par  Warlomont. 

Myopie,  par  Haltenhoff. 

Ténotomie  du  tensor  tympani,  par  Colladon. 

Il  y  aura  également  une  exposition  des  appareils  ou  instruments  nou- 
veaux usités  en  médecine,  en  chirurgie,  en  physiologie,  etc. 

Les  médecins  qui  désirent  recevoir  le  programme  complet  des  travaux 
du  Congrès  doivent  s'adresser  sans  retard  à  M.  le  docteur  Prévost,  secré* 
taire  général,  à  Genève. 


Rbcompkmsi  ACAnsMiQUE.  —  M.  Joanny  Rendu,  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  vient  de  recevoir  du  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce, 
sur  la  proposition  de  l'Académie  de  médecine,  une  médaille  d'argent  pour 
son  mémoire  sur  l'épidémie  de  variole  à  Lyon  pendant  l'année  I874o75. 

Allaitimint  et  poltoasoe.  —  On  peut  expliquer  l'universalité  de  la 
polygamie  chez  les  sauvages  par  une  cause  évidente^  quoique  je  ne  dise 
pas  que  ce  soit  la  seule.  Après  le  sevrage  de  nos  enfants,  le  lait  reste 
longtemps  une  partie  importante  et  nécessaire  de  leur  alimentation.  Nous 
suppléons  à  ce  besoin  avec  le  lait  de  vache;  mais  chez  les  peuplas  qui 
n'ont  pas  d'animaux  domestiquée,  il  ne  peut  en  être  ainsi  ;  aussi  les  en- 
fants ne  sont-ils  sevrés  qu'à  deux,  trois  et  même  quatre  ans.  Pendant  ce 
temps,  l'homme  et  la  femme  restent  ordinairement  séparés;  donc,  à  moins 
qu'un  homme  n'ait  plusieurs  femmes,  il  n'en  a  plus  du  tout.  Ainsi,  à  Viti, 
les  parents  d'une  femme  regardent  comme  une  insulte  publique  la  naia- 
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sttuoe  d'un  nonv^  enfant  avant  que  trois  ou  quatre  annéea  soient  écoulées, 
et  ils  oonsidèrent  de  leur  devoir  de  s'en  venger  d'une  façon  publique. 
(Bêvue  scientifique.) 

Cx  qvs  BBNFBBMSNT  LES  RiMiDis  8ICBXT8.  *-  La  compoiitîon  de  tous 
ees  remèdes  n'est,  il  est  vrai,  pas  un  secret;  des  milliers  ont  été  analysés 
par  des  chimistes  capables  qui  ont  rempli  des  livres  entiers  de  leurs  révé- 
lations. Cela  sans  profit,  car  ni  les  chimistes  eux-mêmes,  ni  les  gouver- 
nements n'étaient  disposés  à  consacrer,  pour  une  annonce  explicative, 
des  sommes  aussi  grandes  que  les  vendeurs  pour  une  réclame. 

Richter  annonce  que  sur  938  remèdes  secrets  analysés',  on  a  trouvé  : 

lo  D'une  action  violente,  soit  contenant  des  poisons,  22  o/o. 

2o  D'une  action  moins  forte,  mais  actif  cependant  au  point  de  vue  mé- 
dical, 25  «/o. 

30  Sans  importance  et  parfaitement  inoffensif,  52  «/o. 

Le  n*  1  comprend  surtout  des  agents  violents  et  poisons,  pour  la  peau 
et  les  cheveux,  des  remèdes  opiacés  pour  les  enfants,  susceptibles  d'amener 
des  affections  chroniques  du  cerveau  et  des  cas  de  mort  ;  en  outre  des 
remèdes  purificateurs  du  sang,  à  contenu  d'arsenic  ou  de  mercure,  enfin 
une  légion  de  purgatifs  violents  qui  sont  susceptibles  de  faire  beaucoup 
de  mal  aux  gens  atteints  de  maux  d'estomac,  de  maux  de  nerfs,  de 
consomption ,  ou  de  gens  qui  sont  au  début  d'une  maladie  aiguë  (inflam- 
mation d'entrailles,  typhus,  etc.).  Ces  remèdes  peuvent  transformer  une 
maladie  facilement  guérissable  en  une  affection  incurable. 

Le  numéro  S  comprend  des  préparations  qui  n'ont  rien  de  commun 
avec  les  effets  toxiques  des  préparations  signalées  aux  numéros  1  et  2, 
mais  qui  ont  cependant  cela  de  commun  avec  elles  qu'elles  sont  vendues 
de  5  à  100  fois  plus  cher  qu'elles  ne  valent  et  rentrent  ainsi  dans  le  do- 
maine du  vol  ordinaire,  tel  qu'il  n'est  souffert  dans  aucun  marché  de 
comestibles.  Le  commerce  des  remèdes  secrets  en  revanche  pratique  en 
grand  les  attaques  à  la  santé  publique  et  l'escroquerie,  tout  cela  sous  les 
yeux  de  l'autorité.  (SulUt.  méd.  de  la  Suisse  romande*) 

Facultk  MB  MBDXOiNX  DK  NANCY.  -«  Voici  le  compto-rcndu  de  la  situa- 
tion et  des  travaux  de  la  Faculté  pendant  l'année  1875  1876  : 

n  résulte  du  compte-rendu  de  M.  Stoltz,  doyen,  que  le  nombre  des 
étudiants  tant  civils  que  militaires  s'est  élevé  à  225.  De  ce  nombre  il  faut 
défalquer  51  élèves  en  cours  d'examen,  c'est-à-dire  ne  prenant  plus  d'ins- 
criptions et  49  bénévoles,  c'est-à-dire  n'en  prenant  pas  encore.  -*-  Restent 
seulement  159  élèves  prenant  des  inscriptions. 

Le  total  des  inscriptions  prises  pendant  l'année  s'élève  à  726.  — 
595  pour  le  grade  de  docteur  et  181  pour  celui  d'officier  de  santé. 

18  thèses  ont  été  soutenues  pendant  Tannée. 

NÉCBOLOGis.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  noue  apprenons  la 
mort  de  M.  £.  Vichot,  pharmacien  aux  Brotteaux,  décédé  à  Aix-les-Bains, 
à  l'âge  de  44  anj. 
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Maladies  régnantes.  —  Légère  agg^vatiou  dans  Tétat  de  la  santé 
publique.  Indépendamment  des  affections  estivales  communes,  nous  avons 
à  relever  cette  semaine  Texistence  de  dyssenteries  graves,  et  de  localisa- 
tions également  sérieuses  du  côté  du  foie,  se  présentant  avec  le  cortège 
de  rhépatite  aiguë,  ou  avec  l'appareil  symptomatique  de  l'ictère  grave. 

A  l'élément  saburral  toujours  dominant  vient  s'adjoindre  l  élément 
septique  ou  infectieux  qui,  se  révélant  déjà  depuis  plusieurs  semaines  par 
la  fréquence  des  dothiénentéries,  vient  compliquer  aujourd'hui  les  autres 
états  morbides. 

Les  érjsipéles  spontanés  et  traumatiques  sont  à  la  fois  plus  nombreux 
et  plus  graves.  Les  suites  de  couches  se  compliquent  ;  plusieurs  cas  de 
septicémie  puerpérale  nous  sont  signalés. 

Persistance  des  coqueluches,  des  rougeoles  et  dee  rhumatismes.  — 
Diphthérie  rare. 

Élévation  notable  du  nombre  des  phlegmasies  des  membranes  sé- 
reuses (plenrésieSy  méningites).  Quelques  cas  de  mort  subite. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  a  été  de  180  ;  il  avait  été  de  208  pendant  U 
semaine  correspondante  de  1876. 


Rougeoie 2 

Scarlatine 0 


Mortalité  nx  lton  (Population  en  1876  :  842,815  habitants^  j^endant  la 

semaine  finissant  le  23  août  1877  on  a  constaté  180  deces  ; 
Variole 1   Coqueluche 4 

Bronchite  aiguë.. .  •    4 

Pneumonie 10 

Pleurésie 4 

Phthiiie 26 

Catarrhe  pul.  chron.    9 

Maladies  du  coeur ..    9 

Bntérite,  diarrhée..  23 

Dvssenterie 2 

Cholérine -5 

Choléra 0 


Er^sipèle 

Fièvre  typhoïde.... 

-*     muqueuse. . 

—  catarrhale.. 
Angine  eouenneuse. 

Croup 

Affect.  puerpérales. 
Faiblesse  congénit.  • 


Maladies  du  cerveau  22 

—  moelle  épinière  2 
Affections  chirurgie.  12 

—  cancéreuses  . .  6 
Autres  malad.  aiguës  6 
Autres  malad.  chron.  16 
Causes  accidentelles    2 


Naissances 182 

Mort-nés 21 

Déoès 180 


£#.  Priiidênt  du  CûmiU  de  ridactiim,  Le  Qirûnt, 

E.  FRANÇAIS.  J.  IGAAD. 

Lyon,  Aiiooiatioii  typogrsphiqQe.  —  C.  Riotob,  rua  d«  U  Barre,  19, 
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COMPKBSSION  ET  IMMOBILISATION  M^THODIQUBS  PAB  L*AIR  OU 
PAB  l'bAU;  PAN9BMBNT  DBS  PLAIBS  AVBO  OCCLUSION  HBBMi- 
TIQUB  ; 

Par  M.  le  docteur  Cbassaght. 

Principes  généraux  de  la  méthode. 

Dans  tous  les  cas  il  s'agit  de  soumettre  des  surfaces  plus  ou 
moins  étendues  à  la  pression  douce,  régulière,  d'un  sachet 
de  caoutchouc  à  parois  très-minces  ,  se  développant  sous 
l'influence  d'une  injection  faite  avec  de  l'air  ou  de  l'eau , 
s'appliquant  en  dehors  sur  une  enveloppe  solide  et  inextensi- 
ble qui  lui  fournit  un  point  d'appui  et  se  moulant  en  dedans 
sur  l'organe  à  comprimer. 

Les  dispositions  à  prendre  varient  nécessairement  suivant 
les  régions;  mais  elles  peuvent  toutes  êtres  comprises  dans 
deux  grandes  divisions  : 

Dans  la  première,  on  a  pour  but  de  comprimer  une  surface 
limitée  :  le  sein,  une  tumeur,  un  sac  anévrysmal,  le  trajet 
d'une  artère,  etc. 

Dans  la  seconde,  on  se  propose  d'exercer  une  compression 
circulaire  sur  le  tronc,  sur  un  membre  dans  sa  continuité,  sur 
une  articulation,  etc. 

Dans  le  premier  cas,  on  fait  une  enveloppe  inextensible  en 
métal  ou  en  tissu  dont  les  bords  devront  reposer  exactement 
sur  la  base  de  la  tumeur,  puis  on  la  fixe  par  des  liens  qui  la 
tiendront  rapprochée  et  dont  la  forme  et  la  disposition  devront 
varier  suivant  la  région  ;  le  sachet  de  caoutchouc  est  renfermé 
dans  cette  enveloppe,  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

Dans  le  second  cas,  on  fait  une  enveloppe  circulaire  en  métal, 
en  zinc,  en  ferblanc,  s'ouvrant  en  deux  valves,  et  le  membre 
étant  préalablement  enveloppé  d'un  carré  de  caoutchouc  à 
doubles  parois  muni  de  deux  tubes  faisant  communiquer  sa 
cavité  avec  l'extérieur,  on  recouvre  le  tout  de  l'enveloppe 
rigide,  qui  est  fermée  à  chacune  de  ses  extrémités  par  un 
cousânet  enveloppant  le  membre,  pour  former  les  limites  du 
sachet  de  caoutchouc  et  l'empôcher  de  s'étendre  dans  un  sens 
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autre  que  celui  de  la  circonférence.  La  carapace  de  ferblanc 
prendra  dans  tous  les  cas  la  forme  de  la  partie  qui  doit  subir 
la  compression  du  pied»  de  la  main,  la  position  fléchie  du 
coude,  etc. 

Au  lieu  d'employer  le  métal,  on  peut  se  servir  d'un  tissu 
solide  de  coutil  renfermant  entre  deux  épaisseurs  des  ressorts 
d'acier  et  disposé  comme  un  corset.  C'est  cette  dernière  dis- 
position que  j'ai  définitivement  adoptée  dans  tous  les  cas, 
excepté  ceux  où  une  fracture  oblique  rend  l'enveloppe  mé- 
tallique indispensable  pour  fournir  un  point  d'appui  à  l'ex- 
tension. 

Avec  ces  indications,  quelque  sommaires  qu'elles  soient, 
avec  un  peu  d'initiative,  et  surtout  avec  le  concours  de  fabri- 
cants aussi  habiles  et  aussi  dévoués  que  ceux  que  j'ai  eu  la 
bonne  fortune  de  rencontrer,  il  sera  toujours  facile  de  résoudre 
tous  les  problèmes  qui  pourraient  se  poser. 

Je  vais  du  reste  compléter  ces  indications  en  énumérant 
rapidement  les  cas  où  la  méthode  peut  âtre  applicable  et  en 
décrivant  les  appareils  à  l'aide  desquels  je  l'ai  rendue  réali- 
sable. Je  terminerai  en  exposant  quelques  faits  cliniques, 
rares  encore,  il  est  vrai,  mais  suffisants  pour  justifier  les  pré- 
visions théoriques. 

Pour  procéder  suivant  l'ordre  que  j'ai  indiqué,  je  parlerai 
d'abord  de  la  compression  exercée  sur  des  régions  limitées, 
sur  le  sein,  sur  des  tumeurs,  sur  des  sacs  anévrysmaux,  sur 
des  trajets  artériels. 

Compression  exercée  sur  des  régions  limitées. 

Sur  le  sein,  conformément  aux  idées  émises  par  le  pro- 
fesseur Broca,  la  compression  est  exercée  utilement  dans  les 
cas  d'abcès  avant  et  après  leur  ouverture,  dans  les  engorge- 
ments, dans  les  tumeurs  hypertrophiques^  dans  les  lipomes, 
dans  les  tumeurs  par  induration,  dans  les  galactocèles,  dans 
les  kystes,  dans  les  adénomes,  dans  les  tumeurs  irritables  et 
mâme  dans  certaines  tumeurs  malignes,  dans  le  cancer  atro- 
phique,  par  exemple,  qui  quelquefois  est  enrayé  dans  sa  mar- 
che et  peut  aller  mâme  jusqu'à  rétrograder,  comme  l'a  observé 
le  savant  professeur  Broca. 

Mais  si  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  malades 
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atteints  d'affections  variées  de  la  mamelle  ont,  entre  les  mains 
de  Trousseau,  de  Velpeau,  de  Bonnet,  de  Récamier,  de  Conrty, 
de  Broca  et  de  beaucoup  d'autres,  bénéficié  de  la  compression, 
il  faut  bien  reconnaître  qu'une  grande  partie  de  ces  succès 
doit  être  attribuée  à  l'adresse,  à  l'habileté,  à  la  patience  de 
l'opérateur.  Rien,  en  effet,  n'est  plus  difficile  que  d'exécuter 
un  bandage  du  sein  absolument  irréprochable ,  et  même 
lorsqu'il  satisfait  aussi  complètement  que  possible  toutes  les 
indications,  il  ne  saurait  échapper  k  des  reproches  nombreux. 
Quel  que  soit  le  soin  que  l'on  ait  apporté  à  bien  assujettir  les 
tours  de  bande,  on  n'en  peut  complètement  empêcher  le  dé- 
rangement; du  reste  les  tissus  se  relâchent  et  l'amélioration 
même  que  l'on  obtient  ne  tarde  pas  de  rendre  insuffisant  un 
appareil  qui  ne  peut  suivre  l'organe  dans  son  mouvement  de 
retrait. 

On  doit  compter  aussi  avec  le  prix  élevé  des  bandes,  ce  qui, 
avec  la  longueur  du  temps  pris  au  chirurgien,  ne  laisse  pas 
que  de  peser  d'un  certain  poids  dans  la  balance  d'un  service 
hospitalier. 


ris.  1.  ris  .t. 

L'appareil  destiné  à  remplacer  le  bandage  du  professeur 
Broca  se  compose  d'une  espèce  de  bonnet  en  coutil  (fig.  I) 
dont  les  bords  renversés  s'appliquent  sur  la  base  du  sein, 
sur  lequel  il  est  maintenu  à  l'aide  de  deux  courroies,  l'ane 
inférieure  faisant  le  tour  du  corps  et  passant  au-dessous  du 
sein  opposé,  Tautre  supérieure  passant  au-dessus  de  l'épaule, 
le  ballon  de  caoutchouc,  préalablement  passé  dans  la  cavité 
du  bonnet,  est  rempli  avec  de  l'air  ou  avec  de  l'eau  par  l'in- 
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termédiaire  d'un  tube  Oqui  communique  au  dehors  en  tra- 
versant  l'étoffe.  La  fignre  2  représente  une  coupe  perpendi- 
culaire du  sein  et  du  ballon  montrant  dans  l'intervalle  de  ses 
deux  parois  la  disposition  de  l'agent  compresseur  B,  air  ou 
eau. 

n  importe  de  bien  se  pénétrer  du  rôle  de  ce  ballon  :  il  doit 
ne  servir  qu'à  contenir  l'air  ou  l'eau  ;  l'appareil  doit  fonc- 
tionner comme  si,  le  bonnet  étant  collé  à  la  base  du  sein,  on 
faisait  directement  l'injection  dans  sa  cavité.  On  ne  doit  donc 
rien  demander  à  l'élasticité  et  à  l'extensibilité  du  caoutchouc  : 
on  n'utilise  que  sa  souplesse  et  son  imperméabilité  ;  le  sachet 
doit  être  par  conséquent  très-grand,  pour  que  ses  deux  parois 
enveloppent  la  tumeur  sans  subir  aucune  distension  et  avoir 
des  parois  très^minces,  aussi  minces  que  possible  ;  il  joue  le 
rôle  d'une  séreuse  enveloppant  simplement  l'organe  qui  n'est 
jamais  comprimé  que  si  du  liquide  est  épanché  entre  ses 
deux  feuillets. 

C'est  là,  je  le  répète,  ce  qui  différencie  la  méthode  de  tous 
les  compresseurs  employés  jusqu'à  ce  jour,  dans  lesquels  l'air 
et  le  caoutchouc  n'interviennent  que  comme  moyen  de  rem- 
bourrage pour  fonctionner  à  l'état  de  tension  plus  ou  moins 
considérable. 

Avec  le  bonnet,  laissant  un  espace  vide,  régulier  entre  sa 
face  interne  et  le  sein,  on  comprend  très-bien  que  de  l'air  ou 
de  l'eau  emprisonnés  dans  ce  vide  doivent  se  mouler  sur  l'or- 
gane, exercer  sur  lui  une  compression  égale  se  répartissant 
sur  tous  les  points,  une  compression  dont  on  peut  à  volonté 
varier  l'intensité  en  diminuant  ou  en  augmentant  le  volume 
du  gaz  ou  du  liquide  injectés.  Cependant  la  compression  avec 
l'eau  est  plus  douce  ;  sous  cette  influence  le  ballon  est  moins 
rénitent,  il  tend  moins  qu'avec  l'air  à  prendre  une  forme 
sphérique,  il  se  moule  mieux  à  toutes  les  anfractuosités , 
l'action  est  plus  perpendiculaire  à  tous  les  points  de  la  cir- 
conférence. 

L'eau  peut  encore  jouer  un  rôle  éminemment  utile  dans  les 
cas  où,  se  trouvant  en  présence  des  trois  phénomènes  classi- 
ques, rougeur,  chaleur  et  tumeur,  annonçant  une  suppura- 
tion imminente,  on  croit  devoir  combattre  ces  accidents  par 
le  froid;  on  peut  obtenir  facilement  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature à  l'aide  de  l'irrigation  continue  ;  il  suffit  pour  cela 
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d'adapter  au  ballon  un  second  tube,  pour  permettre  Técoule- 
ment  du  liquide  au  fiir  et  à  mefiure  de  son  remplacement  par 
le  tube  d'arrivée. 

La  compression  du  sein  obtenue  par  ce  moyen  présente 
encore  un  immense  avantage  :  elle  ne  gène  pas  la  respiration. 
En  avant  les  courroies  sont  écartées  du  tronc  et  laissent  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  parfaitement  libre  de  se  àé- 
velopper ,  excepté  dans  le  point  circonscrit  où  s'exerce  la 
pression  de  l'appareil,  tandis  que  les  bandes  exerçant  une 
action  circulaire  sont  excessivement  gênantes,  à  tel  point  que 
quelques  malades  ne  peuvent  respirer  que  dans  la  position 
assise. 

Ce  que  nous  venons  de  voir  pour  le  sein  peut  s'appliquer  à 
toutes  les  tumeurs  justiciables  de  la  compression  et  si^^ant 
aux  membres,  au  tronc,  dans  toutes  les  régions  où  elles  ren- 
contrent en  arrière  une  résistance  qui  les  empêche  de  fuir 
devant  l'appareil  ;  peut-être  même  certaines  tumeurs  abdomi- 
nales en  seraient-elles  heureusement  modifiées  malgré  leur 
mobilité. 

Mais  il  est  un  ordre  de  tumeurs  sur  lesquelles  je  désire 
attirer  spécialement  l'attention  :  je  veux  parler  des  ané- 
vrysmes. 

Étant  donnée  une  artère  superficielle,  la  brachiale,  par 
exemple ,  au  pli  du  coude  :  si  l'on  enveloppe  le  bras  d'un 
manchon  de  coutil  inextensible  solidement  lacé  en  arrière,  si 
en  avant  on  a  ménagé  une  petite  cavité  correspondant  au 
point  où  l'on  sent  les  battements  de  l'artère,  si  l'on  a  enfermé 
dans  cette  cavité  un  petit  sachet  de  caoutchouc  très-mince, 
en  faisant  dans  ce  sachet  une  injection  forcée  avec  de  l'air  ou 
avec  de  l'eau,  on  suspend  complètement  les  battements  de  la 
radiale  et  de  la  cubitale.  Cette  pression  est  très-facilement 
supportée ,  elle  est  beaucoup  moins  douloureuse  que  la  com- 
pression digitale.  On  est  donc  en  possession  d'un  moyen  pré- 
cieux applicable  à  la  cure  des  anévrysmes. 

L'expérience  n'a  encore  été  tentée  qu'au  pli  du  coude,  mais 
ce  qui  est  vrai  pour  la  brachiale  doit  l'être  pour  l'axillaire, 
pour  la  poplitée,  pour  la  fémorale,  pour  toutes  les  artères,  en 
un  mot^  accessibles  à  la  compression  digitale.  Si  à  cette  action 
suspensive  de  la  circulation  on  ajoute  la  compression  métho- 
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dique  eteioée  8ur  le  sac  lui-même,  il  est  évident  que  la  cure 
de  Titnévrysme  doit  être  bien  plus  promptement  obtenue. 

De  la  compression  circulaire. 

La  compression  circulaire  est,  en  général,  plui^  facile  à 
réaliser,  et  de  plus  elle  comporte  de  bien  plus  nombreuses 
applications  ;  il  me  suffira  de  décrire  l'appareil  le  plus  com- 
pliqué, celui  qui  est  destiné  à  la  compression  de  la  banche 
pour  permettre  de  résoudre  toutes  les  difficultés  qui  pourraient 
se  présenter  lorsque  l'on  voudra  appliquer  la  méthode  à  d'au- 
tres régions. 


ris.  8 

L'appareil  représente  une  espèce  de  caleçon  en  coutil  BB 
(fig.  3)  s'étendant  de  la  ceinture  jusqu'au-dessous  du  genou  ; 
ce  caleçon  est  garni  de  distance  en  distance  de  ressorts  de 
crinoline  placés  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  entre  deux 
doubles  d'étoffé  ;  il  est  ouvert  en  avant  par  deux  fentes  longi- 
tudinales partant  de  la  ceinture  et  passant  par  la  partie  anté- 
rieure et  médiane  de  chaque  cuisse;  il  présente  une  échan- 
crure  correspondant  aux  ouvertures  naturelles. 
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Sur  sa  face  antérieure  est  placé  le  coussin  en  eaoutchouc  & 
double  paroi  AA.  Ce  coussin  unique  au  niveau  de  la  ceinture 
se  divise  en  deux  parties  h  partir  de  la  région  coo^gienne. 

Le  malade  étant  placé  sur  le  caleçon  entr'ouvert  et  doublé 
du  sachet  de  caoutchouc,  on  replie  ce  dernier  en  haut  sur  le 
devant  de  Tabdomen,  puis  en  bas  chacune  de  ses  moitiés 
inférieures  est  repliée  à  son  tour  sur  chacune  des  cuisses  ;  il 
ne  reste  plus  qu'à  réunir  en  les  laçant  les  deux  fentes  longi* 
tudinales  du  caleçon,  à  faire  pour  la  cuisse  droite  ce  qui,  dans 
le  dessin,  est  fait  pour  la  cuisse  gauche,  et  à  terminer  Topé* 
ration  par  l'insufflation  du  sachet. 

Si  la  compression  de  l'articulation  de  la  hanche  présentait 
certaines  difficultés  d'exécution,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
autres  articulations  pour  lesquelles  il  est  facile  de  descendre 
de  la  complication  à  l'extrême  simplicité.  C'est  ainsi  que  pour 
comprimer  le  genou,  la  cuisse,  la  jambe,  le  bras,  l'avant-bras, 
l'enveloppe  externe  et  le  sachet  en  caoutchouc  représenteront 
un  simple  carré  long.  Pour  le  coude,  on  fera  à  chacune  de 
ces  pièces  et  de  chaque  côté  une  perte  de  substance  en  V  pour 
les  adapter  à  la  position  fléchie.  Pour  le  poignet,  on  y  fera 
un  trou  pour  passer  le  pouce,  et  enfin  pour  l'articulation  du 
pied  l'enveloppe  extérieure  sera  représentée  par  une  chaua* 
sette  lacée  sur  le  devant  du  pied,  munie  en  avant,  en  arrière 
et  sur  les  côtés  de  ressorts  d'acier  destinés,  avec  une  semelle 
en  bois  ou  en  métal,  à  lui  donner  la  rigidité  nécessaire.  Le 
sachet  de  caoutchouc  représentera  à  son  tour  une  chaussette 
à  doubles  parois  entre  lesquelles  se  fera  l'injection  (1). 

Étant  ainsi  en  mesure  d'appliquer  la  méthode  à  toute  les 
régions,  je  puis  essayer  de  faire  une  nomenclature  approxi- 
mative des  lésions  pour  lesquelles  on  peut  prévoir  l'utilité  de 
son  intervention.  Pour  la  rendre  aussi  complète  que  possible, 
je  ferai  deux  grandes  divisions  de  ces  lésions  par  rapport  à 
leur  nature  et  par  rapport  à  leur  siège. 

Par  rapport  à  leur  nature,  noud  aurons  les  lésiona  trauma- 
tiques  et  non  traumatiques  ;  par  rapport  au  siège,  nous  auiona 

(1)  Tous  ces  appareils,  aii}oiird*hui  «LécntéB»  bo  troaYent  à  Lyoa  chez 
M.  Milhet,  bandâgîate,  et  à  Paris  chez  M.  Colin;  c'est  au  concours  intel- 
ligent et  dévoué  de  ces  deux  habiles  fabricants  que  J*ai  pu,  en  un  temps 
relativement  très-court,  compléter  une  méthode  si  simple  dans  ses  prin- 
cipes, mais  dont  l'application  repose  sur  des  éléments  si  complexes. 


Digitized  by 


Google 


J 


46  TBAYAUX  ORiaiNAUZ. 

les  afiections  des  articulations  et  celles  atteignant  les  membres 
dans  leur  continuité. 

Dans  les  lésions  non  traumatiques  des  articulations  nous 
compterons  les  arthrites  simples,  rhumatismales  ou  gout- 
teuses, les  hydarthroses,  les  coxalgies,  les  tumeurs  blanches. 

Dans  les  lésions  traumatiques  nous  retrouverons  tout  ce 
que  peuvent  produire  les  violences  extérieures  et  l'intervention 
diirurgicale,  depuis  la  simple  entorse  jusqu'à  ces  immenses 
délabrements  avec  plaie  pénétrante  et  mise  à  nu  des  surfaces 
articulaires,  jusqu'à  la  résection. 

Dans  les  lésions  non  traumatiques  des  membres  dans  leur 
continuité,  nous  aurons  les  douleurs  musculaires,  les  névral- 
gies, les  ulcères  avec  ou  sans  callosités,  les  plaies  succédant 
à  des  abcès  et  plus  ou  moins  compliquées  de  trajets  fistuleux, 
les  érysipèles,  certaines  dermatoses,  surtout  celles  où  domine 
l'élément  hypertrophique,  les  varices,  pour  lesquelles  on  réa- 
lisera toujours  un  traitement  palliatif  avec  chance  d'obtenir 
parfois  une  cure  radicale. 

Les  lésions  traumatiques  enfin  comprendront  les  plaies  acci- 
dentelles ou  chirurgicales,  les  arrachements,  les  ruptures 
musculaires  tendineuses  ou  aponévrotiques,  le  coup  de  fouet, 
et  enfin  les  fractures  depuis  les  plus  simples  jusqu'aux  plus 
comminutives. 

Mais  avant  d'aborder  l'application  de  la  méthode  aux  frac- 
tures et  de  voir  comment  l'immobilisation  est  obtenue  con- 
curremment avec  la  compression,  il  est  indispensable  d'exa- 
miner attentivement  son  action  physiologique  et  de  la  comparer 
avec  les  autres  modes  de  compression  employées  jusqu'à  ce 
jour. 

Action  physiologique  de  la  compression  par  les  ballons 
de  caoutchoute. 

Pour  apprécier  l'action  physiologique  de  la  compression, 
j'ai  passé  une  nuit  avec  un  appareil  compresseur  du  genou, 
agissant  depuis  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  jusqu'à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe;  l'appareil  a  été  mis  en  place  à 
dix  heures  et  insufflé  avec  la  bouche. 

La  première  impression  n'a  rien  eu  de  pénible,  je  ne  per- 
cevais dans  tout  le  membre  qu'une  légère  sensation  d'engour- 
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dissement,  mais  je  pouvais  exécuter  librement  tous  les  mou- 
vements de  la  cuisse  et  du  pied,  et  j'étais  si  peu  gêné  que  je 
ne  tardai  pas  de  m'endormir  comme  à  Tordinaire. 

Réveillé  à  deux  heures  du  matin,  je  retrouvai  la  même 
sensation  vague  d'engourdissement  avec  la  même  facilité  de 
mouvoir  la  cuisse  et  le  pied  qui,  du  reste,  ne  présentait  au* 
cune  trace  d'engorgement. 

Quant  au  genou,  une  courroie  correspondant  à  la  partie 
moyenne  de  l'appareil  avait  heureusement  fait  défaut,  et,  en 
empêchant  de  rapprocher  fortement  l'enveloppe  extérieure  à 
son  niveau,  avait  rendu  son  immobilisation  mécanique  incom- 
plète. Je  pouvais  lui  faire  exécuter  quelques  mouvements, 
mais  il  n'avait  aucune  tendance  à  en  exécuter  spontanément. 
Bien  plus,  il  fallait  une  action  intensive  de  ma  volonté  pour 
faire  entrer  les  muscles  en  contraction.  Avant  d'être  obéi,  le 
cerveau  devait  répéter  ses  ordres  et  les  répéter  impérative- 
ment. A  défaut  de  l'immobilisation  mécanique,  j'avais  obtenu 
un  résultat  bien  plus  précieux  :  la  compression  des  muscles 
avait  créé  l'immobilisation  physiologique. 

Toutes  ces  observations  faites,  je  m'endormis  de  nouveau 
jusqu'à  cinq  heures  du  matin,  et,  à  mon  réveil,  retrouvant  les 
mêmes  sensations,  j 'enlevai  l'appareil. 

A  la  cessation  brusque  de  la  compression  succéda  un  mou^ 
vement  d'expansion^  mais  ce  n'était  pas  une  sensation  de 
bien-être  remplaçant  un  état  de  gêne,  c'était  simplement  un 
changement  de  manière  d'être. 

La  peau  était  couverte  d'une  douce  moiteur,  elle  portait 
l'empreinte  des  moindres  plis  du  caoutchouc,  quelques  légères 
varices  siégeant  au-dessus  du  mollet  étaient  complètement 
efihcées  et  remplacées  par  une  teinte  brune  ecchymotique  ; 
mais  ce  qui  était  surtout  remarquable,  c'est  qu'il  était  im- 
possible de  voir  où  commençait  et  où  finissait  la  compres- 
sion. 

C'est  ce  phénomène  capital  qui  constitue  la  caractéristique 
de  la  méthode  ;  c'est  par  lui  qu'on  explique  tout  naturellement 
l'absence  d'engorgement  au-delà  des  points  comprimés. 

Avec  les  bandages  ordinaires ,  la  compression  s'exerce 
toujours  par  le  bord  tranchant  et  plus  ou  moins  inextensible 
d'un  bande,  et  cette  action  se  transmet  même  par  l'intermé- 
diaire d'une  couche  très-épaisse  de  coton;  car,  malgré  ce  pré- 
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cieux  correctif,  un  bandage  de  la  hanche,  de  la  cuisse  ou  de 
la  jambe  qui  n'est  pas  commencé  par  le  pied  en  produit  tou* 
jours  fatalement  l'œdème  et  l'engourdissement;  et  si,  k 
un  moment  donné,  on  peut  couper  au-dessous  ou  au-dessus 
du  genou  un  appareil  silicate  de  la  hanche,  c'est  qu'à  ce  mo- 
ment, grâce  au  tassement  du  coton,  il  a  cessé  d'être  un 
appareil  de  compression,  il  n'est  plus  qu'un  appareil  d'immo- 
bilisation. 

Les  sachets  de  caoutchouc,  au  contraire,  se  terminent  en 
haut  et  en  bas  par  un  bord  arrondi  essentiellement  mou  et 
incapable  de  former  un  étranglement  ;  le  sang  yeineux  s'en- 
gage sans  peine  sous  ce  bourrelet  comme  dans  la  partie 
évasée  d'un  entonnoir,  et,  après  avoir  évité  l'obstacle  de  l'en- 
trée, il  doit  nécessairement  traverser  sans  peine  l'appareil 
dans  toute  sa  longueur.  S'il  en  était  autrement,  la  compres- 
sion, au  lieu  d'être  médicatrice  et  salutaire,  serait  abusive  et 
dangereuse,  elle  serait  trop  forte,  il  faudrait  donner  issue  à 
une  partie  de  l'agent  compresseur. 

Du  traitement  des  fractwres  par  la  compression 
et  V immobilisation  méthodiques. 

L'immobilisation  physiologique  doit  nécessairement  ré- 
duire dans  des  proportions  considérables  le  rôle  de  l'immobi- 
lisation mécanique.  Si  les  contractions  musculaires  peuvent 
à  bon  droit  être  considérées  comme  le  principal  agent  du 
déplacement  dans  les  fractures,  il  est  évident  que  plus  on 
annulera  la  cause,  moins  on  aura  à  combattre  les  efEets. 

Aussi  dans  la  grande  majorité  des  cas  on  n'aura  pas  à  se 
préoccuper  du  raccourcissement,  mais  seulement  de  l'incor^ 
vation  angulaire  du  membre,  qui,  le  plus  souvent,  pourrait 
être  évitée  par  la  seule  protection  de  l'enveloppe  extérieure  en 
tissu  baleiné ,  avec  remplissage  du  vide  par  le  sachet  de 
caoutchouc.  Cependant,  comme  cette  enveloppe  est  toujours 
à  une  certaine  distance  du  membre,  elle  pourrait  ne  pas  cons- 
tituer une  protection  assez  immédiate,  et  alors,  même  pour 
les  fractures  les  plus  simples,  il  sera  bon  de  placer  autour  du 
membre  un  certain  nombre  d'attelles  en  carton  mince  et 
mouillé  qui ,  sous  l'influence  de  la  pression,  se  mouleront 
exactement  sur  lui  et  empêcheront  toute  tendance  à  l'incur^ 
vation. 
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Ce  pansement  si  élémentaire  et  surtout  si  expéditif  aura, 
dans  les  cas  de  fractures  comminutiTes,  l'immense  avantage 
de  permettre  de  visiter,  de  nettoyer  les  plaies,  et,  après  les 
avoir  convenablement  détergées  avec  les  liquides  désinfec- 
tants, de  reconstituer  immédiatement  l'appareil  sans  perte  de 
temps  pour  le  chirurgien,  sans  douleur  pour  le  patient. 

Dans  les  cas  de  fractures  très-obliques  avec  tendance  au 
raccourcissement,  Tenveloppe  de  coutil  devra  être  remplacée 
par  des  valves  métalliques  ;  l'une  de  ces  valves  portera  de 
chaque  côté  un  prolongement  dépassant  l'extrémité  du  mem- 
bre ;  une  traverse  réunissant  ces  deux  tiges  servira  de  point 
d'appui  à  la  traction  exercée  sur  le  segment  inférieur,  soit 
d'une  manière  fixe  avec  un  treuil,  soit  avec  des  agents  élas- 
tiques, un  ressort,  des  liens  de  caoutchouc,  etc.  ;  les  deux 
valves,  convenablement  rembourrées,  s'appuieront  contre  la 
diaphyse  de  l'extrémité  supérieure  du  membre,  où  elles  trou- 
veront le  point  d'appui  nécessaire  pour  opérer  la  contre- 
extension. 

Dans  tous  les  cas,  cette  extension  et  cette  contre-extension 
devront  être  exercées  avec  moins  de  puissance  et  surtout  avec 
moins  de  persistance  qu'avec  les  agents  ordinaires. 

n  est  vrai  qu'au  point  de  vue  des  fractures  la  méthode 
manque  complètement  de  sanction  pratique  ;  mais  il  est  des 
données  théoriques  tellement  certaines  qu'on  peut  aisément 
conclure  à  priori^  et  je  crois  être  dans  ce  cas. 

n  est  une  variété  de  fractures  sur  laquelle  je  dois  spéciale* 
ment  appeler  l'attention  :  je  veux  parler  des  fractures  de  la 
rotule,  n  me  paraît  certain  que  le  sachet  de  caoutchouc,  en 
remplissant  exactement  les  creux  sus  et  sous-rotulien,  doit 
tendre  très-efficacement  à  rapprocher  les  deux  fragments.  Je 
me  suis  donné  une  démonstration  de  ce  fait  en  plaçant  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  rotule  un  morceau  de  canevas  : 
après  une  demi-heure  d'application  de  l'appareil,  les  fils  du 
tissu  étaient  tellement  imprimés  dans  la  pôau  qu'il  est  im- 
possible de  ne  pas  admettre  l'existence  d'une  pression  asses 
considérable  pour  s'opposer  h  l'écartement  de  deux  extrémités 
osseuses,  soustraites  d'un  autre  côté  à  l'action  xQ.uBCulaiare, 
contre  laquelle  on  lutte  avec  si  peu  de  succès  à  l'aide  des 
autres  appareils  contentifs. 

(La  fin  proehaiiMment.) 
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SUR  UNS  PLAIB   DU   COBUR  PAR  ARMRS  A  FBU  ; 
Par  le  docteur  P.*S.  Conob  (1). 

G.  M...,  ftgé  de  15  ans,  reçut  un  coup  de  feu  le  31  dé- 
cembre 1872.  La  balle  se  logea  dans  la  cavité  thoracique, 
ayant  pénétré  au-dessus  de  la  sixième  côte,  à  trois  centi- 
mètres environ  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  droite. 

L'hémorrhagie ,  paraît«il,  fut  abondante  au  moment  de 
l'accident,  mais  elle  avait  entièrement  cessé  quand  je  vis  le 
malade  pour  la  première  fois  (1*'  janvier  1873),  seize  heures 
après  l'accident. 

Une  pleuro*pneumonie  intense  se  déclara  bientôt. 

Au  cinquième  jour  une  péricardite,  compliquée  d'endocar- 
dite, se  développa.  Les  inflammations  du  poumon  et  du  cœur 
furent  graves,  mais  à  partir  du.  vingtième  jour  l'état  du 
malade  ne  présentant  plus  le  même  di^nger,  je  discontinuai 
mes  visites  journalières,  et  au  truite  et  unième  jour  le  jeune 
homme  se  trouvait  asaes  bien  pour  faire -une  petite  prome- 
nade au  grand  air.  / 

La  convalescence^progressait  régulièp^ment,  mais  des  exa^ 
mens  fréquemment  répi6tés  démontraient  qu'il  existait  encore 
des  lésions  valvulaires. 

n  7  avait  de  l'anémie  et  une  faiblesse  musculaire  pronon- 
cées, quoique  le  malade  pût  encore  faire  quelques  travaux 
peu  pénibles,  il  est  vrai. 

Au  commencement  de  Thiver  dernier  la  faiblesse  devint  si 
grande,  qu'il  fut  forcé  de  cesser  son  travail,  et  le  23  janvier 
de  <^tte  année  (1876)  je  fus  appelé  de  nouveau  pour  lui  donner 
mes  soins.  A  partir  de  cette  date  il  resta  constamment  sous 
ma  surveillance  ;  il  était  toujours  très-faible,  toussait  beau- 
coup ,  expectorait  peu,  mais  était  tourmenté  par  une  ana« 
sarque  progressive. 

La  mort  arriva  le  12  mars  1876,  trois  ans^  deuûomois  et 
treize  jours  après  la  blessure. 

L'autopsie  fut  faite  trente  heures  après  le  décès. 

Le  sternum  et  les  cartilages  enlevés,  le  cœur  apparut  occu- 
pant un  espace  bien  plus  grand  qu'à  l'état  normal.  Le  péri* 

(1)  Traduit  de  ranglais  par  le  docteur  L.  Sedam  WorUûngton. 
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carde  était  partout  adhérent  et  le  cœur  mesurait,  dans  sa  plus 
grande  circonférence,  31  centimètres  et  pesait  21  onces  1/2. 

On  trouva  des  adhérences  pleurétiques  anciennes  du  côté 
droit,  faciles  à  déchirer,  sauf  au  niveau  de  la  cicatrice  externe 
de  la  blessure,  où  on  trouva  une  bande  membraneuse  telle- 
ment résistante,  qu'en  enlevant  le  poumon  du  thorax  on 
arrachait  en  mâme  temps  une  partie  de  la  plèvre  viscérale 
sur  rétendue  de  5  à  6  centimètres. 

n  y  avait  quatre  onces  de  sérum  dans  les  cavités  pleurales, 
et  plus  d'une  pinte  de  ce  mâme  liquide  dans  la  cavité  périto- 
néale.  Le  poumon  g^auche  et  les  lobes  supérieur  et  moyen 
du  poumon  droit  étaient  sains.  Une  section  du  lobe  inférieur, 
passant  par  la  partie  cicatrisée,  démontrait  l'existence  d'une 
hépatisation  prononcée  pénétrant  dans  le  tissu  pulmonaire 
à  une  profondeur  de  1  centimètre  1/2;  on  trouva  une  esquille 
osseuse,  longfue  de  1  centimètre  1/2  et  épaisse  de  5  millimè- 
tres ;  elle  n'était  pas  enkystée  et  n'avait  provoqué  autour 
d'elle  aucun  travail  morbide,  elle  provenait  évidemment 
d'une  côte.  On  ne  trouva  point  la  cicatrice  de  la  balle. 

Eooamen  du  cœur  :  Sur  la  surface  antérieure  du  ventricule 
droit,  à  2  centimètres  1/2  à  droite  de  la  cloison  ventriculaire 
et  à  2  centimètres  1/2  an-dessous  de  la  cloison  auriculo-ven- 
triculaire,  on  voyait  une  plaque  indurée  intéressant  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi,  à  la  surface  externe  cicatrice  légère- 
ment marquée. 

A  l'ouverture  des  ventricules  on  constatait  l'existence  d'un 
canal  de  sept  millimètres  de  long,  avec  orifices  cicatriciels 
lisses,  tapissé  d'endothélium ,  s'étendant  immédiatement 
au-dessous  du  centre  du  segment  postérieur  gauche  de  la 
valvule  pulmonaire  à  |un  point  situé  exactement  entre  les 
segments  antérieurs  de  la  valvule  aortique  ;  sur  la  face  ven- 
triculaire du  segment  antérieur  gauche  de  cette  valvule  il  y 
avait  une  végétation  de  forme  presque  circulaire  de  8  milli- 
mètres de  diamètre. 

Le  segment  postérieur  était  déchiqueté  et  ses  surfaces  cou- 
vertes de  végétations  d'une  dimension  très-considérable  ;  on 
en  trouvait  qui  n'avaient  pas  moins  de  2  centimètres  1/2  de 
hauteur. 

Une  ouverture,  à  bords  déchiquetés  et  couverte  de  végéta- 
tions des  deux  côtés,  établissait  une  communication  avec 
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Tauricale  droit  ;  cette  commuuication  était  située  au  tiers 
environ  de  la  distance  comprise  entre  Tanneau  fibreux  et 
l'ouverture  de  la  veine  cave  supérieure. 

Sur  la  paroi  postérieure,  au  point  directement  opposé,  dans 
la  position  normale  des  parties,  il  y  avait  une  plaque  cica- 
tricielle un  peu  étoilée  et  très-marquée. 

A  la  racine  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  immédia- 
tement au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  bronche  principale 
de  ce  lobcj,  on  trouva  la  balle  complètement  enkystée.  La 
balle  a  1  centimètre  de  long  et  5  millimètres  de  dia- 
mètre. 

Mon  ami  le  professeur  Wittaker  m'aidait  à  faire  Tautopsie; 
il  avait  vu  du  reste  fréquemment  le  malade  pendant  tout  le 
temps  que  je  lui  donnais  mes  soins. 
.  Le  professeur  Longworth  fit  un  excellent  dessin  de  la  pièce, 
que  j'ai  présenté  à  l'Académie  de  médecine. 

Il  est  intéressant  de  savoir  comment  la  balle,  entrant 
au-dessus  de  la  sixième  côte  en  arrière  de  la  ligne  axillaire^ 
a  pu  atteindre  le  cœur  et  suivre  le  trajet  indiqué  à  travers 
cet  organe. 

Pour  moi,  je  suis  convaincu  qu'après  avoir  fracturé  la  côte 
et  enfoncé  l'esquille  dans  le  tissu  pulmonaire,  la  balle  a 
longé  la  paroi  antérieure  du  thorax  jusqu'au  sternum,  où 
elle  a  été  détournée  à  peu  près  à  angle  droit  et  renvoyée 
directement  en  arrière. 

On  pourrait  se  demander  si  une  balle,  entrant  à  traver/i  la 
paroi  antérieure  du  ventricule  droit,  peut  passer  à  travers 
trois  cavités  sur  les  quatre  du  cœur,  et  se  loger  à  la  racine 
du  lobe  inférieur  du  poumon  droit? 

Cette  pièce  répond  affirmativement. 

Pour  surcroît  de  preuves,  j'en  ai  fait  l'expérience  (sur  le  ca* 
davre)  avec  le  professeur  Longworth. 

Après  avoir  enlevé  le  sternum  et  découvert  le  cœur,  j'ai 
poussé  l'index  en  arrière  jusqu'à  la  racine  du  lobe  inférieur 
du  poumon  droit. 

Puis  j'ai  fait  entrer  un  fil  de  fer  aiguisé  au  mâme  endroit 
que  l'entrée  de  la  balle  dans  le  cas  en  question,  et  je  l'ai 
poussé  en  arrière,  le  dirigeant  vers  mon  doigt,  jusqu'à  ce  que 
j'en  aie  pu  sentir  nettement  la  pointe. 
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Le  laissant  en  position»  j'ai  enlevé  Torgane  et  f  ai  oavert 
les  cavités  de  la  manière  ordinaire. 

La  pièce  qui  eHt  devant  vous  démontre  que  le  fil  de  fer 
a  suivi  un  trajet  à  peu  près  identique  à  celui  de  la  balle,  mais 
un  peu  plus  rapproché  du  côté  gauche,  de  manière  à  tra- 
verser les  quatre  cavités.  A  coup  sûr,  dans  ce  cas,  ce  qui  inté- 
resse  le  plus  est  le  fait  de  la  guérison  du  malade  après  une 
blessure  d'arme  à  feu  traversant  trois  des  quatre  cavités  du 
cœur  ;  il  a  survécu  au-delà  de  trente-huit  mois. 

n  faut  que  les  blessures  d'entrée  et  de  sortie  se  soient  gué- 
ries presque  immédiatement.  La  péricardite  et  Padhérence 
des  deux  feuillets  enflammés  auraient  renforcé  les  endroits 
affaiblis. 

Les  végétations  sont  dues  à  Tendocardite,  et  pour  suppléer 
à  la  perte  de  force  résultant  de  la  libre  communication  entre 
les  cavités  du  cœur,  on  a  constaté  l'hypertrophie  compensa- 
trice se  continuant  jusqu'à  ce  que  la  circonférence  du  cœur 
eût  atteint  31  centimètres  ;  la  paroi  du  ventricule  gauche 
avait  une  épaisseur  de  3  centimètres  1/2,  et  les  colonnes 
charnues  avaient  une  augmentation  très-considérable  que 
l'on  constate  dans  la  pièce. 

La  guérison  des  blessures  au  cœur  par  armes  à  feu  n'est 
pas  absolument  rare.  Fischer  en  rapporte  sept  sur  cinquante^ 
un  cas,  dans  quatre  desquels  la  balle  s'était  logée  dans 
l'épaisseur  de  l'organe. 

Mais  le  cas  que  je  rapporte  est  le  seul,  à  ma  connaissance, 
dans  lequel  la  mort  subite  n'ait  pas  suivi  la  perforation  de 
plus  d'une  des  deux  grandes  divisions  du  cœur.  La  survi* 
vance  fut  plus  prolongée  dans  les  cas  rapportés  par  Rondall 
et  Mail.  Dans  le  premier  de  ces  cas  le  blessé  survécut  soixante- 
sept  jours  ;  à  l'autopsie  on  trouva  trois  grains  de  plomb  dans 
la  cavité  du  ventricule  droit  et  deux  dans  l'auricule  droit. 

Dans  le  second  cas  la  mort ,  par  suite  d'érysipèle  de  ]a 
jambe,  arriva  le  quarante*  septième  jour,  et  on  trouva  un  mor- 
ceau de  bois  (une  partie  de  la  crosse  du  fusil  qui  avait  éclaté) 
€  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie,  lequel  avait  transfixé  le 
ventricule  gauche,  le  septum  médium  et  faisait  saillie  dans 
la  cavité  du  ventricule  droit.  » 

Dans  le  cas  de  Balch,  où  le  malade  survécut  dix-huit  ans 
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après  la  blessure,  le  ventricule  droit  fut  seul  atteint  ;  la  balle 
fut  trouvée  dans  sa  paroi. 

Il  en  est  de  même  du  cas  de  Latour  :  à  Tautopsie»  faite 
six  ans  après  la  blessure,  on  trouva  la  balle  fixée  contre  le 
septum  médium. 

Aucune  des  cavités  du  cœur  de  Poole  ne  fut  ouverte;  la 
balle  se  logea  dans  le  septum. 

Dans  le  cas  de  Hopkins  la  balle  s'est  logée  «immédiate- 
ment au-dessous  de  l'endocarde  du  ventricule  gauche.  » 

La  pièce  au  sujet  de  laquelle  nous  avons  rapporté  les  pré- 
cédentes remarques  fut  présentée  à  l'Académie  de  médecine 
(de  Cincinnati),  qui  nomma  un  comité  pour  l'examiner  et  en 
faire  un  rapport.  Les  membres  de  la  commission  examinèrent 
les  pièces  pathologiques  et  adoptèrent  les  conclusions  de 
l'auteur. 

SOCléTéS    SAVANTES 
A00«elMl«M  fra«f Aise  p«ar  raTAiteeBAeMt  Aes 

SECTION  DIS  SCIENCES  idBDICALES. 

Après  la  séance  d'ouverture,  la  section  de  médecine  s'est 
réunie  dans  une  des  salles  de  l'hôtel  de  ville  et  a  constitué 
son  bureau.  M.  Courty,  professeur  à  Montpellier,  en  est  le 
président.  IfM.  Lecadre  et  Gibert,  du  Havre,  MM.  Parrot  et 
Gallard,  de  Paris,  ont  été  nommés  vice-présidents.  MM.  La- 
faurie  et  Brière,  du  Havre,  MM.  François  Franck  et  Paul 
Reclus,  de  Paris,  sont  désignés  comme  secrétaires. 

—  M.  Dransart  (de  Somain)  étudie  dans  un  travail  très- 
précis  le  nystagmus  chez  les  mineurs.  Cette  myopathie  s'ac- 
compagne toujours  d'anémie  avec  parésie  de  l'accommodation. 
Toujours  ces  deux  facteurs  ont  marché  de  pair  avec  le  symp- 
tôme nystagmique. 

Comme  traitement,  l'auteur  conseille  le  fer,  le  quinquina, 
la  strychnine,  l'électricité  et  le  travail  au  jour.  L'électricité 
doit  porter  surtout  sur  les  muscles  insuffisants  élévateurs  et 
droits  internes. 

—  M.  Gatral  présente  aux  membres  de  la  section  un  aèro- 
phore  pulmonaire  inventé  par  lui.  Déjà,  en  1838,  M.  Gayral 
s'était  préoccupé  des  respirations  artificielles  que  les  études 
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de  Woillez  Tiennent  de  remettre  à  Tordre  du  jour.  L'appareil 
qu'il  a  imaginé  est  une  espèce  de  sonde  laryngée  à  trois  cour- 
bures disposées  de  façon  à  assurer  Tintroduction  de  l'extré- 
mité de  la  sonde  dans  le  larynx.  Du  reste,  on  peut  allonger 
ou  raccourcir  le  tube  suivant  Tftge  du  sujet.  Lorsque  cette 
sonde  est  en  place,  on  y  adapte  une  poire  en  caoutchouc  à 
parob  résistantes  qui  porte  un  orifice  lui  permettant  de  se 
remplir  d'air  quand  on  la  laisse  revenir  sur  elle-même  et 
qu'on  ferme  avec  le  pouce  quand  on  veut  chasser  l'air  dans 
le  poumon. 

—  M.  Sbguin  lit  un  travail  sur  Vunifbrmité  en  médecine. 
Cette  idée  est  essentiellement  française,  puisqu'elle  a  pour 
pères  en  médecine  les  fondateurs  de  la  Société  médicale 
d'observation  ,  Louis ,  Andral ,  Chomel ,  et  en  pharmacie 
Dumas,  qui  l'affirma  dans  sa  belle  introduction  au  Codex 
français  de  1851. 

Si  cette  idée  n'a  pas  été  exécutée  d'emblée,  cela  tient  à  ce 
qu'elle  précédait  de  vingt  ans,  plus  ou  moins,  la  découverte 
des  instruments  de  précision  médicale  et  l'élaboration  des 
méthodes  mathématiques  d'observation  qui  en  furent  la  con- 
séquence. 

Cette  idée  n'a  cessé  d'être  élaborée  par  les  congrès  pharma- 
ceutiques d'une  part,  et  de  l'autre  a  été  discutée  et  propagée 
par  Y  American  médical  Association. 

C'est  de  là  qu'elle  nous  revient,  exprimée  par  un  des  délé- 
gués de  cette  Association  en  Europe  pour  1877-1878,  1£.  B. 
Seguin.  Ainsi  exprimée,  cette  idée  embrasse  l'uniformité  (a) 
de  nomenclature  des  drogues  et  médecines,  {b)  de  composition 
des  médicaments  simples  et  actifs,  (e)  de  nomenclatures  pa- 
thologiques, {d)  d'échelles  et  de  calibres  d'instruments  usuels, 
{e)  de  records  d'observation  privée  et  hospitalière ,  à  l'aide 
desquels  chaque  praticien  pourra  comparer  ce  qu'il  a  fait  avec 
ce  qui  est  fait  dans  les  grands  centres. 

Cette  idée  va  être  présentée  et  discutée  avec  plus  d'am- 
pleur et  d'à-propos  au  Congrès  international  médical  de 
Genève. 

—«  1£.  Gallâbd  fait  connaître  un  cas  de  végétations  de  la 
muqueuse  utérine  observées  chez  une  femme  de  64  ans,  sujette 
à  des  métrorrhagies  intenses  qui  résistaient  aux  affdsions 
froides  et  même  aux  injections  intra-utérines  de  perchlorure 
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de  fer.  M.  Richet  consulté  conseilla  l'emploi  de  la  pftte  de 
Canquoin.  Une  amélioration  eut  lieu  ;  mais  lei  hémorrhagiea 
recommencèrent.  On  eut  recours  à  la  curette  de  Bécamier, 
combinée  avec  l'abandon  dans  l'utérus  d'une  baguette  de  pftte 
de  Canquoin.  Les  suites  furent  simples  et  la  malade  guérit. 
Les  végétations,  examinées  au  mic^scope,  étaient  consti- 
tuées par  une  hypertrophie  et  une  dilatation  des  papilles  et  des 
follicules  de  la  muqueuse  utérine  avec  une  très-petite  quan- 
tité de  tissu  conjonctif  interposé. 

—  M.  Paul  Reclus  fait  une  communication  sur  les  luxa- 
tions paralytiques  du  fémur.  Des  observations  faites  par 
l'auteur  découlent  les  quatre  propositions  suivantes  : 

1*  Du  groupe  de  luxations  dites  congénitales  il  faudrait 
désormais  distraire  les  luxations  paralytiques  ; 

2"  Les  luxations  succèdent  «  aux  amyotrogphies  »  et  parais- 
sent, comme  les  affections  qui  les  provoquent,  survenir  à  tous 
lesftges,  bien  qu'elles  n'aient  été  guère  observées  que  dans 
l'enfance  ; 

3*  Pour  que  la  luxation  se  produise,  deux  conditions  sont 
nécessaires  :  d'une  part  l'atrophie  d'un  groupe  musculaire, 
de  l'autre  l'intégrité  de  ses  antagonistes.  Si  tous  les  muscles 
sont  paralysés  il  y  aura  bien  un  très-grand  relâchement,  une 
mobilité  exagérée  dans  l'article,  mais  pas  de  luxation; 

4''  A  la  hanche,  la  luxation  iliaque  est  la  plus  fréquente, 
elle  est  due  à  la  traction  des  muscles  adducteurs  que  l'atrophie 
des  fessiers  et  des  pelvi-trochantériens  laisse  sans  contre- 
poids. 

—  M.  ns  LA  BLANCHiRB  moutre  aux  membres  de  la  section 
des  morceaux  de  bœuf  apportés  d'Amérique  en  France  sur  le 
Frigorifique.  Cette  viande  fut  embarquée  il  y  a  110  jours,  et 
cependant  on  peut  en  constater  l'état  d'intégrité  parfaite. 
C'est  dans  l'air  froid  desséché  qu'a  lieu  la  conservation.  Un 
point  important  et  qui  reste  encore  inexpliqué,  c'est  que  la 
viande  ainsi  conservée  devient  imputrescible  et  peut,  après 
quelques  jours,  être  impunément  retirée  des  vases  conserva- 
teurs qui  la  contiennent. 

—  M.  Lboadub  neveu  lit  une  observation  d!anèvrysme  de 
la  fémorale  traité  sans  succès  par  l'électrolyse.  Le  malade 
est  mort  des  suites  de  la  ligature. 

—  M.  François  Fbanck  et  Tboquabt  font  une  communica- 
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tm  sur  Yaction  ch^  chloral  sur  le$  appareils  oirculataires 
et  respiratoires.  Lorsque  Ton  injecte  dans  les  vaisseiiux  des 
animaux  des  doses  importantes  d'une  solution  concentrée  de 
cUoraly  le  cœur  se  ralentit  d*abord,  puis  s'arrâte  ;  on  observe 
en  même  temps  un  ralentissement  simultané  et  un  arrêt  de  la 
respiration.  Les  phénomènes  sont  provoqués  par  le  contact  du 
(floral  sur  Tendocaide  et  non  par  une  action  primitive  sur  le 
système  nerveux  central. 

-^  M.  Vbbnbuil,  au  nom  de  M.  Pbtit,  de  Paris,  entretient 
la  section  de  Vateuxne  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. 
Certainement  l'origine  traumatique  de  l'ataxie  locomotrice 
n'est  pas  inadmissible,  mais  aucune  observation  jusqu'ici  ne 
la  démontre  péremptoirement.  Il  est  probable  que  chez  les 
sujets  prédisposés  le  traumatisme  peut  hftter  le  développe- 
ment de  Tataxie.  Il  est  certain  que  les  blessures  peuvent  ré- 
veiller une  ataxie  guérie  en  apparence  et  aggraver  une  ataxie 
coexistante,  M.  Petit  ajoute  que  certains  auteurs  croient  le 
traumatisme  chirurgical  (opérations  diverses)  capable  de 
guérir  certaines  ataxies  dépendant  d'une  lésion  circonscrite, 
telle  que  le  phimosis.  Mais  la  chose  est  encore  douteuse,  car 
on  peut  se  demander  si  dans  ces  cas  heureux  il  s'agissait  bien 
réellement  d'une  ataxie  véritable,  et  si  l'on  n'avait  pas  plutôt 
a&ire  à  des  actions  réflexes  sans  lésions  médullaires.  S'il 
était  cependant  démontré  qu'une  irritation  locale  prolongée 
produit  une  ataxie  locomolarice  proprement  dite,  nul  doute 
qu'on  ne  dût  intervenir  chirurgicalement  quand  cela  est  pos- 
sible. L'ataxie  locomotrice  s'accompagnent  parfois  de  trouble 
dans  la  nutrition  de  certains  tissus,  on  conçoit  qu'elle  modifie 
l'évolution  locale  de  certaines  blessures.  C'est  ce  que  tendent 
à  prouver  certaines  observations  de  contusions  articulaires, 
de  firactures  et  de  plaies  des  parties  molles.  H  7  aurait  dans 
les  membres  blessés  une  disposition  au  développement  d'in- 
flammation phlegmoneuse  et  par  conséquent  un  pronostic, 
sérieux.  H  faut  dire  cependant  que  M.  Vemeuil  a  vu  chez  un 
ataxique  une  opération  de  castration  guérie  de  la  façon  la 
phia  naturelle,  et  n'a-t-on  pas  signalé  des  cas  de  fractures  où 
le  cal  09B8eux  s'était  formé  avec  une  plus  grande  rapidité  chez 
des  ataxiques  que  chez  les  individus  sains  f 

—  M.  Massart,  de  Honfleur,  communique  une  observation 
d&  rétroversion  utérine^  et  fait  connaître  le  moyen  ingénieux 
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qu-il  a  employé  pour  la  réduire.  Après  des  tentativeB  ma* 
nuelles  infructueuses  longtemps  répétées,  il  eut  l'idée  —  sui- 
vant en  cela  une  vieille  tradition  des  rebouteurs  normands  -— 
d'appliquer  un  pot  de  chambre  en  guise  de  ventouse  sur  le 
ventre  de  la  malade,  de  façon  k'  diminuer  la  pression  que  les 
anses  intestinales  exercent  sur  Tutérus  déplacé  ;  il  recom- 
mença alors  le  procédé  manuel  qui  cette  fois  fut  couronné  de 
succès  ;  la  réduction  fut  faite  ;  l'utérus  était  gravide  ;  la  gros- 
sesse suivit  son  cours  et  l'accouchement  se  fit  dans  d'excel- 
lentes conditions.  («Séance  du  24  aoûtf  matin  et  sairj 

8ICTI0N  D'ÀMTBROPOLOeiB. 

M.  le  docteur  Pabrot  communique  un  travail  fort  important 
sur  les  déformations  crâniennes  occasionnées  par  la  syphi* 
lis  héréditaire. 

Les  formes  du  crftne  sont  normales  ou  anormales.  Les 
premières  résultent  de  l'évolution  physiologique  d'un  type 
héréditaire  déterminé. 

Les  autres,  qui  constituent  les  dèformationSy  sont  ou  bien 
artificielles,  c'est-à-dire  provoquées  à  dessein  aussitôt  après 
la  naissance,  dans  le  bttt  de  donner  au  crftne  une  configura- 
tion particulière,  ou  bien  elles  résultent  d'une  maladie. 

Les  déformations  pathologiques  ont  été  peu  étudiées,  et 
presque  toujours  sans  l'intervention  de  la  clinique  et  de  l'ana- 
tomie  pathologique ,  pourtant  indispensables  en  un  pareil 
sujet  ;  celles  que  produit  la  syphilis  héréditaire,  non  encore 
connues,  comptent  parmi  les  plus  fréquentes  et  les  plus  ca^ 
ractérisées. 

La  syphilis  s'attaque  dans  les  différentes  parties  de  l'orga- 
nisme au  tissu  conjonctif  qui  en  est  la  charpente,  et  en  pai^ 
ticulier  au  système  osseux,  dans  la  structure  duquel  le  tissu 
conjonctif  a  une  si  grande  place. 

Les  os  sont  altérés  toutes  les  fois  que  le  mal  atteint  une 
autre  partie,  et  ils  peuvent  l'âtre  isolément. 

Leurs  lésions  sont  tellement  nettes  et  si  bien  caractérisées, 
qu'elles  suffisent,  à  quelque  moment  qu'on  les  observe,  pour 
faire  reconnaître  que  la  syphilis  héréditaire  existe  ou  a  existé 
chez  celui  auquel  ces  os  ont  appartenu. 

Elles  consistent  en  des  ulcérations  ou  des  ostéophytes.  Ces 
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derniers  seuls  ont  de  Tintérèt  au  point  de  rue  des  déforma- 
tions du  erftne. 

Ils  ont  un  siège,  une  physionomie  et  une  structure  propres. 
On  les  trouve  sous  forme  de  plaques  lenticulaires  plus  ou 
moins  larges  et  épaisses,  à  la  surface  du  erftne,  dans  les 
angles  péribregmatiques  du  firontal  et  des  pariétaux.  De  là, 
ils  peuvent  s'étendre  aux  autres  régions  de  la  voûte,  excepté 
toutefois  aux  bosses  frontales  et  pariétales.  Pendant  cette 
marche  progressive,  les  parties  primitivement  envahies 
prennent  une  épaisseur  parfois  considérable;  et  finalement 
on  voit  sur  le  coronal  deux  tubérosités  et  deux  autres  sur  les 
pariétaux  le  long  de  la  suture  sagittale.  Ces  saillies  sont  sé- 
parées les  unes  des  autres  par  des  gouttières  profondes,  d'où 
résulte  pour  le  erftne  une  forme  et  une  apparence  véritable- 
ment typiques  que  seule  la  syphilis  héréditaire  peut  produire; 

Les  parties  saillantes  se  distinguent  de  celles  restées  saines 
par  l'existence  à  leur  surface  de  porosités,  de  sillons  vascu- 
laires  et  par  leur  structure,  oar  elles  sont  constituées  par  des 
trabécules  osseuses  et  des  espaces  médullaires  dont  la  direc- 
tion est  perpendiculaire  à  la  surface  envahie.  En  outre,  leur 
constitution  histologique  diffère  notablement  de  celle  de  l'os 
sain. 

Souvent,  par  l'extension  des  couches  ostéophytiques  aux 
sutures,  celles-ci  se  soudent  prématurément  et  peuvent  ainsi 
amener  non-seulement  un  arrêt  dans  le  développement  de  la 
cavité  crftnienne,  mais  encore  dans  celui  de  l'encéphale  lui- 
même. 

Ces  marques  crâniennes  de  la  syphilis  héréditaire  sont 
indélébiles. 

Le  erftne  d'un  jeune  indien  de  Pemambuco,  ftgé  de  18  ans, 
et  mort  d'intoxication  palustre,  me  les  a  présentées  avec  tous 
les  caractères  précédemment  indiqués  sur  les  pariétaux, 
épais,  au  niveau  de  la  lésion,  de  20  millimètres. 

On  les  retrouve  aussi  très-longtemps  après  la  mort,  et 
comme  des  témoins  incontestables  de  syphilis. 

Sur  deux  crftnes  d'enfants  donnés  à  l'Institut  d'anthropo- 
logie, par  M.  Destruges,  et  recueillis  à  Guazaquil  dans  les 
sépultures  d'une  époque  antérieure  à  l'arrivée  des  Espagnols 
au  nouveau  monde,  il  existe  des  lésions  identiques  à  celles 
que  j'observe  actuellement  dans  le  très-jeune  ftge  ;  et,  sur 
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l'un  d*Arica  et  l'autre  des  environs  de  Lima,  on  tonstate  les 
défonnationB  typiques  de  la  syphilis  héréditaire  ancienne. 
Tous  les  deux  viennent  de  sépultures  bien  antérieures  à  la 
tsonquète. 

Le  dernier,  au  niveau  des  tubérosités  pariétales,  a  une 
épaisseur  de  38  mîllimëtres,  tandis  que  dans  les  autres  points 
il  n'a  pas  plus  de  10  millimètres. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  donc  légitimement  conclure  : 

1*  Que  la  syphilis  héréditaire  déforme  le  crftne  d'une  ma- 
nière typique  et  indélébile  ; 

2*  Que  la  syphilis  existait  au  Pérou  et  à  Guayaquil  avant 
la  découverte  de  l'Amérique. 

Le  docteur  Lunier  £sit  remarquer  que  l'excellent  travail 
du  docteur  Paxrot  éclaircit  certaines  difficultés  qui  avaient 
embarrassé  l'étude  des  crftnes  déformés.  Ainsi  avec  la  défor- 
•mation  artificielle  on  ne  s'expliquait  pas  certaines  déforma- 
tions unilatérales  du  crftne,  déformations  qui  se  comprennent 
très-bien  par  suite  des  déformations  syphilitiques. 

Aux  exemples  donnés  |mr  le  docteur  Parrot  de  crftnes  pé- 
ruviens antérieurs  à  Tarrivée  des  Européens  et  pourtant  por- 
tant les  traces  de  la  déformation  syphilitique,  le  docteur  Broca 
ta  ajoute  un  nouveau  :  un  crftne  d'enfant,  d'Arica  (Pérou). 
On  reconnaît  très-bien  sur  ce  crftne,  qui  appartient  au  mueée 
de  la  Société  d'anthropologie,  que  le  déformation  ou  altéra- 
tion pathologique  a  empêché  de  pratiquer  la  déformation  arti- 
ficielle, qui  pourtant  avait  déjà  été  commencée. 

A  propos  de  la  syphilis  en  Amérique  avant  l'arrivée  des 
Européens,  le  docteur  Daily  ne  connaît  aucun  voyageur  ou 
ancien  chroniqueur  ayant  indiqué  la  syphilis  dans  l'Amérique 
du  Nord  et  le  Mexique  avant  l'invasion  espagnole. 

M.  Dfi  QaA.TEB9AaES  rappelle  que  M.  Jourdanet  et  Boussens 
de  Beaubourg  ont  constaté  au  Mexique  l'existence  de  la 
^philis  antérieure  à  l'arrivée  des  Européens.  Le  docteur 
Bertillon  appuie  le  dire  de  M.  de  Quatrefages.  M.  Jourdanet 
cite  deux  auteurs  anciens,  de  mœurs  et  de  conditions  tout  à 
fait  diverses,  qui  tous  les  deux  ont  constaté  l'existence  de  la 
syphilis  tant  mexicaine  qu'européenne.  Le  docteur  Broca 
établit  que  la  syphilis  existait  en  Europe,  surtout  au  moyen 
ftge,  bien  longtemps  avant  la  découverte  de  l'Amérique.  Mais 
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OS  n'est  pas  là  une  raison  pour  qu'elle  n*ait  pas  existé  aussi 
en  Amérique  avant  Tanivée  des  Eurc^ens.  Les  hommes 
ayant  des  constitutions  très-analogues,  presque  semblables, 
une  maladie  a  bien  pu  prendre  naissance  sur  deux  points 
différents.  C'est  cette  bifurcation  qui  explique  pourquoi  les 
partisans  des  deux  opinions  différentes,  Timportation  de  la 
fljphilis  d'Amérique  en  Europe  d'une  part  et  l'importation  de 
cette  maladie  d'Europe  en  Amérique  d'autre  part,  ont  tous 
d'excellentes  raisons  à  faire  valoir. 

Les  docteurs  Gibert  et  Laônbau  font  remarquer  que  les 
considérations  nouvelles  exposées  par  le  docteur  Parrot  sont 
en  opposition  avec  ce  qui  a  été  enseigné  jusqu'à  ce  jour.  En 
effst,  M.  Parrot,  sur  160  enfants  syphilitiques  observés,  a 
reconnu  que  tous ,  moins  deux ,  présentaient  des  lésions 
osseuses.  Pourtant  autrefois  on  admettait  que  la  caractéris- 
tique de  la  syphilis  héréditaire  était  l'existence  de  lésions  des 
viscères*  Les  lésions  osseuses  n'étaient  données  que  comme 
exceptionnelles.  Le  docteur  Gibert,  du  Havre,  qui  a  entre  les 
mains  plus  de  1,500  enfants  syphilitiques,  ne  voit  pas  com- 
ment il  pourra  distinguer  les  lésions  de  la  syphilis  hérédi- 
taire des  lésions  rachitiques. 

M.  Pabbot  répond  que  le  rachitisme  est  un  grand  magasin 
dans  lequel  on  a  fait  entrer  toutes  les  altérations  osseuses  dû 
jeune  âge.  Il  faut  faire  un  travail  de  triage  et  de  déblaiement. 
C'est  ce  travail  qu'il  a  commencé  en  séparant  déjà  ce  qui 
appartient  à  la  syphilis  héréditaire,  maladie  bien  définie,  qui 
peut  s'étudier  d'une  manière  toute  spéciale. 

M.  LAeNBAu,  à  propos  des  déformations  artificielles,  fait 
remarquer  qu'elles  se  produisent  chez  les  peuples  mêlés  et 
qu'elles  ont  pour  but  dans  la  race  socialement  inférieure  dé 
se  rapprocher  de  la  race  supérieure,  et  dans  celle-ci  d'exagérer 
le  caractère  distinctif,  afin  de  se  différencier  de  plus  en  plus 
de  la  race  inférieure.  {Séance  du  S4  août^  nr  Revue  scien- 
tifiqm.) 
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Du  r61e  physiologique  de  l'éther  sultarique  ;  de  son  emploi 
en  injeotions  sous-cutanées  comme  médicament  excitant 
et  stimulant;  par  M"*  Z^aïde  Okounkofv,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris.  Paris,  V.-A.  Delahaye  et  G%  1877, 

Le  mérite  principal  de  cette  étude  est  de  mettre  en  relief 
un  nouveau  mode  d'action  de  l'éther  sulfurique  administré  en 
injections  hypodermiques. 

C'est  en  1872  que  le  docteur  Schantrenbach  (de  Munich) 
recommanda  pour  la  première  fois  l'emploi  de  cette  méthode 
dans  les  affections  typhiques  graves  compliquées  d'adynamie. 
En  France,  elle  fut  préconisée  par  le  docteur  Dupuy  qui  lui 
doit  un  beau  succès  dans  un  cas  de  choléra  h  sa  période  d'aï- 
gidité. 

M.  le  professeur  Vemeuil  appliqua  cette  méthode  chez  un 
malade  plongé  dans  un  collapsuâ  complet  à  la  suite  d'une 
intervention  chirurgicale.  Le  succès  répondit  pleinement  à 
cette  tentative.  D'autres  cas  non  moins  démonstratif  s.  ne 
tardèrent  pas  à  prouver  qu'il  ne  s'agissait  point  d'une  coïn- 
cidence ou  d'un  hasard.  L'efficacité  de  ces  injections  était 
manifeste,  et  il  ne  restait  plus  qu'à  chercher  l'explication 
physiologique  des  effets  obtenus.  M"'  Zénaïde  Okounkoff  s'est 
effbrcée  de  combler  cette  lacune  dans  une  série  d'expériences 
fort  bien  conduites.  De  la  sorte  les  résultats  de  la  clinique  ont 
pu  revêtir  leur  sanction  définitive  envers  tous. 

Comme  nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces  re- 
cherches et  qu'elles  ne  donnent  en  quelque  sorte  que  la  con- 
firmation des  faits  observés  chez  l'homme,  nous  insisterons 
particulièrement  sur  ces  derniers,  parce  qu'ils  encourageront 
sans  doute  la  pratique  de  ceux  d'entre  nos  lecteurs  qui  peu- 
vent n'être  pas  encore  au  courant  de  ces  nouveautés. 

On  pourra  voir,  d'après  notre  rapide  esquisse,  que  la  mé- 
thode des  injections  hypodermiques  d'éther  sulforique  rivalise 
en  efficacité  avec  celle  de  la  transfusion  du  sang,  opération 
toujours  très-difficile  à  réaliser  dans  quelque  condition  favo- 
rable que  l'on  soit  placé. 

L'observation  de  M.  Vemeuil  a  trait  à  un  jeune  homme 
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de  12  ans  auquel  il  venait  de  faire  l'extirpation  d*un  polype 
naeo-pharyngien.  L'hémorrhagie  consécutive  fut  tellement 
abondante,  qu'au  bout  de  deux  heures  la  température  s'était 
abaissée  jusqu'à  33%5.  La  potion  de  Tood  ne  put  suffire  à  le 
retirer  de  l'état  comateux  dans  lequel  il  était  plongé.  M.  Ver- 
neuil  fit  alors  une  injection  sous-cutanée  de  40  gouttes  d'éther, 
et  à  la  dépression  ne  tarda  pas  à  succéder  un  bien-être 
accompagné  d'une  élévation  de  température,  et  le  malade 
rentra  dans  les  conditions  ordinaires  des  opérés. 

Chez  une  femme  de  33  ans,  dont  le  docteur  B.  Macou  rap- 
porte l'histoire  dans  YObstetrical  journal,  à  la  suite  d'un 
accouchement  laborieux  avec  hémorrhagie  post  partum^ 
l'injection  coup  sur  coup  répétée  de  trois  seringues  d'éther 
Bulfurique  fit  disparaître  rapidement  un  état  de  collapsus 
voisin  du  terme  fatal. 

Ces  faits,  on  le  voit,  sont  très-encourageants  ;  jamais  ces 
injections  n'ont  déterminé  d'accidents  locaux.  Elles  sont 
quelque  peu  douloureuses,  ce  qui  est  encore  un  avantage,  en 
leur  faisant  jouer  le  rôle  de  réveilleur  de  vie.  Jamais  il  ne 
s'est  produit  d'eschares  ni  aucun  phénomène  gangreneux, 
comme  cela  a  lieu  pour  tant  d'autres  substances. 

L'expérimentation  nous  apprend  que  ces  heureux  résultats 
n'ont  rien  qui  doive  nous  étonner,  et  qu'ils  sont  en  harmonie 
avec  les  propriétés  physiologiques  de  l'éther. 

En  effet,  à  certaines  doses  et  dans  certaines  conditions 
(abstraction  faite,  bien  entendu,  de  celles  dans  lesquelles  on 
recherche  l'anesthésie),  l'éther  sulfurique  est  un  excitant,  et 
comme  tel  il  détermine  l'augmentation  de  la  température  ani- 
male, ainsi  que  celle  de  la  pression  artérielle.  Toutes  les  sé- 
crétions sont  activées  en  même  temps  que  les  combustions 
pulmonaires.  La  pupille  se  dilate,  il  y  a  de  l'agitation  des 
membres  et  de  l'hyperesthésie  des  sens  et  de  la  peau. 

n  est  d'un  usage  vulgaire  de  faire  respirer  quelques  gouttes 
d'éther  sulfurique  à  tout  malade  qui  vient  de  tomber  en  lipo- 
thymie. Cette  pratique,  qui  au  premier  abord  paraît  irration- 
nelle quand  on  songe  à  l'action  anesthésique  de  cet  agent, 
est  au  contraire  parfaitement  légitimée  si  l'on  s'en  rapporte 
à  ses  propriétés  excitantes  à  doses  minimes  et  firactionnées. 
Mais,  bien  entendu,  on  ne  peut  pas  obtenir  par  ce  moyen  les 
mêmes  résultats  qu'avec  les  injections  hypodermiques»  puia- 
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qu'avec  ces  dernières  la  substance  médicamenteuse  est  rapi 
dément  et  complètement  absorbée. 

C'est  à  ces  deux  conditions  que  doit  être  rattachée  l'effica- 
cité presque  constante  des  injections  hypodermiques  d'éther. 
Elles  seront  donc  particulièrement  indiquées  dans  le  cas  d*al- 
gidité,  de  prostration  et  de  coma  profond.  D'après  M***  Okoun- 
koff,  la  nouvelle  méthode  serait  appelée  à  rivaliser  de  valeur 
avec  la  transfusion  du  sang*  chez  les  malades  qui  auraient  eu 
d'abondantes  hémorrhagies.  Elle  se  base  sur  ce  fait,  que  cer- 
tains sujets  ayant  perdu  de  500  à  700  grammes  de  sang  ont 
été  ramenés  à  la  vie  à  la  suite  d'une  injection  de  10  grammes 
^ulement,  pour  se  demander  si  c'est  bien  uniquement  à  la 
quantité  de  sang  restituée  à  l'organisme  que  les  résultats 
obtenus  doivent  être  attribués  î  L'injection  n'agirait-elle  pas 
elle  aussi  comme  un  excitant  ?  Il  peut  en  être  de  la  sorte, 
néanmoins  quelques  faits  exceptionnels  comme  ceux  qu'on 
nous  oppose  ne  nous  paraissent  pas  devoir  infirmer  encore  les 
beaux  résultats  publiés  naguère  par  Hasse  et  par  Geselius. 

L'éther  absorbé  par  le  sang  agit  directement  sur  les  élé- 
ments nerveux.  Contrairement  à  Cl.  Bernard,  dontM"*ZénaIde 
Okounkoff  combat  très-énergiquement  la  théorie,  l'anesthésie 
est  le  résultat  du  contact  direct  du  sang  éthéré  avec  les  élé- 
ments nerveux;  elle  se  propage  dans  la  direction  du  courant 
sanguin  à  partir  de  l'endroit  où  s'est  faite  l'injection,  et  sans 
qu'il  soit  besoin  de  l'intervention  des  centres  nerveux  comme 
le  pense  le  professeur  du  Collège  de  France. 

L'éther  est  excitant  ou  anesthésique  suivant  la  dose  em- 
ployée, qui  elle-mâme  est  en  rapport  avec  le  poids  de  l'ani- 
mal. Dans  l'anesthésie  on  constate  des  effets  diamétralement 
opposés  à  ceux  que  l'on  observe  avec  les  doses  excitantes. 

Ce  sont  1&  des  faits  sur  lesquels  on  ne  saurait  trop  insister. 

D'  H.  MOLLIBRB. 


REVUE   DES    JOURNAUX. 


H«te  «nr  remplel  4e  1»  eréMieto  rrmie  ^mmm  le 
traltemeiit  4e  1»  plttltlsle  p«lmeii»lpe.  —  M.  Bou- 
chard, médecin  à  l'hôpital  de  Bicétre,  et  M.  Gimbert  (de 
Cannes),  ont  entrepris  un  travail  de  révision  pour  apprécier 
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la  Talear  de  la  créosote  vraie,  extraite  du  goudron  de  kMre, 
oa  simplement  du  goudron  de  bois ,  selon  le  procédé  de 
Betchenbach. 

La  créosote  vraie  a  Todeur  très-franche  du  goudron;  elle 
marque  1066  au  densimètre,  elle  se  mélange  au  coUodion 
an  donnant  une  solution  limpide  ;  dissoute  dans  l'alcool  et 
très-diluée,  elle  donne  avec  une  solution  étendue  de  percblo- 
rare  de  fer,  une  coloration  verte  qui  passe  rapidement  au 
bran.  La  créosote  du  commerce,  qui  n'est  autre  chose  que 
de  Tacide  phénique  impur,  a  l'odeur  de  cet  acide  ;  sa  densité 
est  de  1000  environ  ;  mélangée  avec  les  deux  tiers  de  son 
poida  de  coUodion,  elle  donne  une  gelée;  dissoute  dans 
l'alcool  et  traitée  par  le  perchlorare  de  fer,  elle  donne  une 
coloration  bleue,  puis  violette  persistante. 

En  présence  de  ses  propriétés  irritantes,  la  créosote  doit 
être  employée  en  solution  étendue  ;  voici  les  formules  aux- 
quelles les  auteurs  ont  donné  la  préférence  : 

Vin  créosote. 
Créosote  pure  de  goudron  de  bois.  •  • .     13  gr.  50 

Teinture  de  gentiane 30  gr. 

Alcool  de  Montpellier 250  gr. 

Vin  de  Malaga,  q.  s.  pour  faire  1  litre. 

On  prend  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  de  ce  mé- 
lange en  vingt-quatre  heures,  chaqtM  cuillerée  dans  un 
verre  deau. 

Solution  huileuse. 

Huile  de  foie  de  morae 150  gr. 

Créosote  pure  de  goudron  de  bois.  •  •  •       1  à  2  gr. 

La  saveur  &cre  du  médicament  provoque  souvent  au  début 
la  résistance  des  malades,  qui  cependant  l'acceptent  bientôt 
sans  répugnance.  La  créosote  administrée  est  bien  tolérée  ; 
elle  n'a  été  vomie  que  par  un  seul  malade  sur  93. 

Pour  les  cinq  sixièmes  des  phthisiques  observés,  leur 
Age  était  compris  entre  quinze  et  quarante  ans.  Il  y  avait 
,50  hommes  et  43  femmes. 

Tous  ceo  malades  ont  été  soumis,  presque  sans  interrup- 
tion,, à  l'action  de  la  créosote  pendant  toute  la  durée  du  trai- 
tement. Chez  la  plupart  la  dose  initiale  a  été  de  40  centi* 
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grammes  par  joar,  chez  le  plus  grand  nombre  cette  dose  à 
été  maintenue  jusqu'à  la  fin,  chez  plusieurs  elle  a  été  élevée 
jusqu'à  60,  80  centigrammes  et  même  1  gramme.  Les  résul- 
tats généraux  ont  été  les  suivants  :  Sur  93  phthisiques  pris 
indistinctement  à  des  degrés  divers,  MM.  Bouchard  et  Gim- 
bert  ont  obtenu  25  guérisons  apparentes,  29  améliorations, 
18  insuccès,  21  morts. 

La  médication  créosotée  a  été  avantageuse  dans  tous  les 
cas  de  phthisie  au  premier  degré,  dans  plus  de  la  moitié  au 
deuxième,  dans  le  tiers  au  troisième  ;  elle  a  échoué  dans  les 
deux  tiers  des  cas  au  troisième  degré,  dans  moins  de  la 
moitié  au  deuxième,  dans  aucun  cas  au  premier;  aucun 
phthisique  au  premier  degré  n'est  mort,  aucun  phthisique  au 
troisième  degré  n'a  guéri. 

Voici ,  d'après  les  auteurs  dont  nous  analysons  le  mé- 
moire, quels  ont  été  les  effets  de  la  créosote  chez  les  malades  : 

«  Quand  on  administre  la  créosote  à  un  phthisique,  on 
observe  généralement,  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  une 
diminution  de  l'expectoration;  puis,  secondairement,  une 
diminution  de  la  toux.  Cet  effet,  qui  est  souvent  plus  hfttif, 
est  suivi,  après  quelques  jours,  du  retour  ou  de  l'améliora- 
tion de  l'appétit,  dé  la  diminution,  puis  de  la  cessation  de  la 
fièvre,  du  relèvement  des  forces.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
sueurs  nocturnes  se  supprimer  après  trois  semaines  de  traite- 
ment ;  mais  cet  effet,  surtout  dans  la  phthisie  au  troisième 
degré,  exige  souvent  deux  et  trois  mois.  Dans  les  cas  re- 
belles, les  sueurs  nocturnes  peuvent  persister,  bien  qu'atté- 
nuées, ou  reparaître  après  une  suppression  momentanée. 
L'arrêt  de  la  consomption  survient  d'ordinaire  en  même 
temps  que  la  disparition  de  la  transpiration  nocturne  ;  le 
poids  diminue  moins  rapidement  ou  reste  stationnaire,  puis 
l'embonpoint  reparaît  et  le  mouvement  ascendant  est  d'autant 
plus  accentué  qu'il  se  développe  plus  vite  après  le  début  du 
traitement.  L'accroissement  de  poids  est  plus  rapide  pendant 
les  premiers  temps  de  la  période  ascensionnelle  ;  il  se  ralentit 
ensuite  pour  arriver  à  un  état  d'équilibre  peu  inférieur  ou 
même  égal  au  poids  de  l'individu  avant  la  maladie;  dans 
quelques  cas,  Tengraissement  véritable  succède  à  la  consomp- 
tion Quelques  jours  ou  quelques  semaines  après  la  diminu- 
tion de  l'expectoration  et  de  la  toux,  on  peut  constater 
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l'amélioratioii  des  si^es  physiques  :  ceux  d'abord  qui  dé- 
pendent de  la  présence  du  liquide  dans  les  bronches  ou  dans 
les  cavités  cavemuleuses  ;  puis  ceux  qai  dénotent  l'indura- 
tion ou  la  condensation  du  tissu  pulmonaire.  Cette  amélio- 
ration se  produit  quelquefois  avec  une  soudaineté  à  laquelle 
on  a  peine  à  croire  ;  d'autres  fois^  elle  exige  un  temps  consi- 
dérable. Chez  quelques  malades,  cette  modification  heureuse 
de  l'ensemble  des  symptômes  n'est  qu'un  répit  trompeur  :  la 
toux  et  l'expectoration  se  sont  presque  supprimées  ;  la  con- 
somption est  enrayée  ;  les  râles  buUaires  sont  devenus  rares, 
mais  Tindaration  persiste.  Tout  à  coup,  sous  l'influence 
d'une  bronchite  qui  semble  d'abord  insignifiante,  la  fièvre 
s'allume,  la  toux  s'exagère,  l'expectoration  redevient  puru- 
lente et  abondante,  et  toute  la  partie  qui  était  indurée  de- 
vient le  siège  d'un  ramollissement  rapide  caractérisé  par 
l'apparition  des  râles  métalliques  et  du  souffle,  caverneux. 
Puis,  si  le  traitement  n'est  pas  interrompu,  l'incendie 
s'arrête,  les  désordres  se  limitent,  l'amaigrissement  qui  a 
été  rapide  en  quelques  jours  cesse  d'augmenter,  et  le  malade 
rentre  pour  plusieurs  mois  dans  un  état  stationnaire.  » 

MM.  Bouchard  et  Gimbert,  précisant  les  limites  de  l'emploi 
de  la  créosote  dans  la  phthisie  pulmonaire,  voient  l'indication 
partout  et  la  contre-indication  nulle  part.  Deux  circonstances 
obligent  à  renoncer  à  son  emploi  :  l'intolérance  de  l'estomac 
pour  le  médicament  et  l'aggravation  de  la  toux  et  de  la 
dyspnée  dans  certaines  formes  sthéniques  de  la  maladie. 
{Gas.  hehd,  deméd.  etdechir.,  n**  31,  32  et  83, 1877.) 

Vite  Toliie  0f  tlte  Antlseptle  treatmeitt  In  lier» 
mtotomr,  by  James  Wbst.  F.  B.  C.  S.  —  Sous  ce  titre 
l'illustre  chirurgien  de  Queen's  hospital  à  Birmingham  publie 
cinq  observations  de  hernies  étranglées  qu'il  a  opérées  sui- 
vant la  méthode  de  Lister.  A  propos  de  ces  faits  l'auteur 
prône  à  outrance  la  méthode  antiseptique  ;  en  général,  il 
en  rapporte  en  quelques  lignes  l'historique,  il  en  énu- 
mère  les  applications,  et  cherche  à  présenter  comme  noî^ 
velles  ses  indications  dans  les  plaies  consécutives  à  la  her- 
niotomie.  Je  ne  sais  s'il  y  â  lieu  d'examiner  à  fond  si  cette 
priorité  est  bien  incontestable.  Nous  pensons  qu'il  est  préfé- 
rable  d'envisager   les   faits  en  eux-mêmes  et  leur  valeur. 
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Et  bien  !  ded  cinq  cas  cités  par  West,  il  n'en  est  pas  nn  seul 
donné  avec  assez  de  détails  pour  qu'il  j  ait  lieu  de  les  dis- 
cuter. Dans  ce  tableau  statistique  de  cinq  cas  il  manque  en 
effet  la  colonne  indiquant  la  durée  de  Tétranglement  avant  la 
kélotomie.  Or,  comme  selon  nous,  c'est  de  cette  durée  que 
dépend  presque  exclusivement  la  gravité  du  pronostic,  nous 
lie  saurions  apprécier  dans  quelle  mesure  on  peut  attribuer 
à  la  méthode  antiseptique  les  succès  de  M.  West.  Il  est  encore 
cité  dans  le  cours  de  ce  travail  des  cas  de  plaie  abdominale 
avec  issue  de  l'épiploon.  Je  crois  qu'aujourd'hui  l'on  peut 
affirmer  que,  mâme  sans  employer  le  pansement  de  Lister,  on 
obtient  toujours  la  guérison  rapide  des  plaies  pénétrantes  de 
l'abdomen  quand  il  n'y  a  pas  de  lésion  viscérale. 

L'auteur  rapporte  encore^  pour  démontrer  l'excellence  de  la 
méthode  antiseptique,  l'histoire  d'un  malade  qui  se  présenta 
à  lui  avec  une  volumineuse  hernie  scrotale,  compliquée  d'un 
épanchement  considérable  dans  le  sac.  Après  l'avoir  ponc- 
tionné, la  réduction  ne  put  être  obtenue  par  le  taxis,  et  la 
kélotomie  fut  pratiquée.  On  vit  alors  que  le  trocart  avait  tra* 
versé  l'intestin  de  part  en  part.  Débridement  du  collet. 
Réduction  ;  pansement  de  Lister  ;  guérison.  Quelle  influence 
la  méthode  antiseptique  a-t-elle  pu  avoir  sur  la  plaie  intes- 
tinale t  (tant  il  est  vrai 'qu'il  ne  faut  jamais  vouloir  trop 
prouver.)  {The  Lancet,  18  août  1877,  p,  230.) 


laeeliereltes  «w  raeMe  «alleyiiqve  ûmwtn  le  tIm, 

par  M.  YvoN.  —  On  signale  depuis  quelque  temps  une  nou- 
velle fraude  :  l'introduction  dans  le  vin  d'une  certaine  quan- 
tité d'acide  salicylique.  Cette  addition  est  faite  en  vue  de  la 
conservation  du  vin  et  pour  empêcher  toute  fermentation 
ultérieure  ;  pour  constater  la  présence  de  cet  acide,  on  peut 
avoir  recours  au  procédé  suivant  : 

Dans  un  tube  à  essai,  on  place  30  centimètres  cubes  de 
vin;  on  l'additionne  d'un  demi-centimètre  cube  d'acide  chlo- 
rhydrique  environ,  et  Ton  agite  :  cette  addition  a  pour  but  de 
mettre  en  liberté  l'acide  salicylique  dans  le  cas  où  l'on  se 
serait  servi  de  sallcylate  de  soude;  on  ajoute  ensuite  environ 
3  centimètres  cubes  d'éther  sulfurique,  et  l'on  renverse  plu- 
sieurs fois  le  tube  sans  agiter  violemment,  de  façon  à  ne  pas 
émulsionner  l'éther.  Ce  véhicule  dissout  l'acide  salicylique 
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mis  en  liberté  ;  on  maintient  le  tabe  yerticalement,  l'éther  se 
nasemble  à  la  partie  supérieure  ;  on  décante  avec  une  pipette, 
et  il  ne  reste  plus  qu'à  caractériser  l'acide  salicylique. 

La  méthode  la  plus  simple  est  la  suivante  :  dans  un  verre 
à  pied  on  place  une  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer,  et 
l'on  fait  arriver  à  la  surface  la  solution  éthérée  d'acide  salicy- 
lique  ;  il  se  forme  presque  instantanément  une  bande  violette 
au  point  de  séparation  des  deux  liquides,  et  la  coloration  va 
en  augmentant  au  fur  et  à  mesure  que  l'éther^  en  s'évaporant, 
abandonne  de  l'acide  salicylique. 

Ce  mode  de  recherche  est  d'une  grande  sensibilité  et  de- 
mande à  peine  une  ou  deux  minutes;  on  peut  aisément  dé- 
celer la  présence  de  1/100000*  d'acide  salicylique.  (Répertoire 
de  pharmacie^  25  août  1877.) 


BULLETIN    DU  LYON  MÉDICAL 


LB  BLAMCHISSÀOB  BT  LA  VÀBIOLB. 

Le  comité  de  rédaction  du  journal  The  Lancet  vient  de 
charger  quelques-uns  de  ses  membres  d'aller  inspecter  les 
buanderies  des  environs  de  Londres  et  d'étudier  avec  soin 
l'habitat  et  le  modus  Vivendi  des  lavandières  de  cette 
immense  cité.  Après  une  enquête  minutieuse,  ces  messieurs 
ont  rédigé  un  rapport  qui  a  été  inséré  in  extenso  dans  le 
numéro  du  18  aodt  de  leur  journal.  Noua  signalons  cet  inté- 
ressant travail  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  l'hygiène  pu- 
1>lique,  et  nous  les  engageons  vivement  à  suivre  nos  confrères 
d'outre-Manche  dans  la  nouvelle  voie  qu'ils  viennent  d'ou- 
vrir dans  le  champ  de  la  prophylaxie  des  maladies  conta- 
gieuses. Comme  on  pouvait  s'y  attendre,  les  rédacteurs  de 
The  Lancet  se  sont  plus  particulièrement  préoccupés  de  la 
propagation  par  le  blanchissage  de  la  variole,  et  les  résultats 
auxquels  ils  sont  arrivés  ne  sont  rien  moins  que  rassurants. 

On  ne  se  fait  pas  une  idée  des  lieux  et  des  mains  par  les- 
quels notre  linge  de  corps  doit  passer  avant  de  nous  être 
rendu  blanc,  bien  apprêté,  irréprochable  au  point  de  vue  de 
Vélégance.  Suivons  donc  quelques  instants  nos  confrères 
dans  le  quartier  des  blanchisseuses  à  EensalNew  Town.  Nous 
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tronverons  là  d'anciens  cottages  disemp&rés  ;  ils  se  compo- 
sent en  général  de  quatre  pièces.  Sar  le  devant  est  un  préau 
de  quelques  mètres,  appelé  jardin!...  par  euphémie.  En 
arrière  une  cour  étroite  recèle  la  caisse  à  ordures  et  les  la- 
trines. C'est  là  que  pendant  les  beaux  jours  on  fait  sécher 
votre  linge.  Quand  il  pleut  on  le  suspend  à  des  cordes  dans 
Tintérieur  des  chambres,  de  ces  chambres  où  vit  toute  la 
famille,  où  elle  mange,  boit  et  dort,  où  elle  donne  asile  aux 
ouvrières  errantes  chargées  de  dresser  et  de  repasser  le  linge, 
où  elle  est  malade,  où  elle  meurt.  C'est  là  qu'on  a  pu  voir 
dans  une  même  pièce  des  tas  de  linge  sale  appartenant  à  plus 
de  dix  familles  de  Londres,  séparés  par  des  paquets  de  linge 
propre  j9réj  à  être  rendu,  tandis  qu'à  des  cordes  tendues  d'un 
mur  à  l'autre  étaient  suspendues  des  chemises  mouillées,  et 
au-dessous  d'elles,  dans  un  lit  gisait  un  enfant  en  pleine  va- 
riole I  Ce  jour-là  l'autorité  crut  pouvoir  intervenir;  tout  ce 
linge  fut  saisi,  désinfecté  et  restitué  à  ses  propriétaires  par 
les  soins  de  Tinspecteur  sanitaire  (car  à  Londres  il  y  a  des 
inspecteurs  sanitaires). 

Malheureusement  on  ne  put  atteindre  que  le  foyer  principal, 
et  les  buanderies  environnantes  échappèrent  au  contrôle.  Et 
que  delinge  pourtant  séchait  autour  de  cette  misérable  échope, 
confié  aux  laveuses  du  voisinage  I  Et  la  variole  a  des  ailes,  ne 
le  savons-nous  pas  I  Qu'il  me  suffise  donc  de  dire,  pour 
n'avoir  pas  à  reproduire  ici  tous  les  faits  énumérés,  avec 
d'innombrables  détails,  dans  le  rapport  de  nos  confrères  an- 
glais, qu'ils  ont  dans  maintes  buanderies  constaté  :  1*  que  le 
linge  séchait  à  quelques  mètres  des  fenêtres  de  maisons  où 
se  trouvaient  des  varioleux  et  des  scarlatineux  ;  3*  que  le 
linge  sale  (qui  peut  lui-môme  provenir  de  varioleux)  est  tou« 
jours,  chez  ces  blanchisseuses,  placé  dans  la  même  pièce  que 
le  linge  propre,  et  souvent  en  contact  avec  lui. 

Et  dire  que  près  d'une  buanderie  infectée  de  variole  ils  ont 
TU  sécher  le  linge  de  table  d'un  des  plus  luxueux  restaurants 
du  West-EndI  Eux  qui  dans  leur  innocence  ne  croyaient 
avoir  à  craindre  en  s'y  attablant  que  les  poisons  préparés 
dans  l'officine  du  cuisinier  1 

Tel  est  le  danger,  comment  le  prévenir  T  Pour  les  rédac- 
teurs de  The  Lancet  le  moyen  le  plus  simple  serait  le  lavage 
à  domicile  ;  car  jamais  les  masures  des  malheureuses  buan- 
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dières  de  Londres  ne  pourront  être  assez  exactement  inspec- 
tées pour  que  les  choses  s'y  passent  conformément  aux  lois 
de  l'hygiène.  Que  l'on  n'oublie  pas  non  plus  qu'il  s'agit  de 
pauvres  ouvrières,  très-misérahles»  et  la  misère  est»  dit-on,, 
f&cheuse  conseillère,  même  en  matière  d'hygiène. 

C'est  pour  cette  raison  qu'il  s'est.établi  à  Londres  des  buan-* 
deries  modèles.  Là,  de  yaste  salles  sont  consacrées  au  sé- 
chage, d'autres  à  l'apprêtage,  et  ces  salles  sont  séparées  par 
le  local  où  Ton  lave  de  l'endroit  où  l'on  apporte  le  linge  sale. 
Inutile  d'ajouter  que  l'on  s'informe  avec  soin  de  la  prove- 
nance de  ce  linge,  afin  de  le  désinfecter  secundum  artem  s'il 
a,  servi  à  des  personnes  atteintes  de  maladies  contagieuses. 
Enfin,  l'on  surveille  aussi  les  laveuses  ;  la  plupart  d'entre 
elles  sont  internées  dans  les  buanderies,  afin  qu'elles  n'ap- 
portent pas  de  miasmes  ;  elles  y  vivent  complètement,  ou 
bien  l'on  s'informe  auprès  de  l'inspecteur  sanitaire  de  l'état 
de  santé  des  habitants  de  la  maison. 

Telle  est  en  quelques  mots  la  buanderie  modèle  qui  a  été 
réalisée  ou  à  peu  près  par  la  Chreat*  Western  and  Parisian 
Laundry  Company^  association  fondée  et  dirigée  exclusive* 
ment  par  des  femmes  appartenant  aux  classes  soeialesles 
plus  distinguées.  Toutes  les  règles  de  l'hygiène  sont  stricte* 
ment  observées  dans  ces  vastes  établissements  ;  on  ne  saurait 
donc  trop  les  multiplier....  A  Londres  I  tant  que  vous  vou- 
drez, chers  confrères.  Blanchissez  votre  linge  dans  vos 
bitanderies  modèles,  mais  laissez-nous  laver  1^  .nôtre  dans 
noB  antiques  plattes  dont  nous  aurons  à  examiner  bientôt 
l'organisation. 

D.  MOLLIÂRE. 


VARIÉTÉS 


Fagultb  db  iiiiDECiNB  iT  Ds  PHARMAcnB.  —  MM.  les  internes  des 
hâpitatw  de  Lyon^  qai  désirent  bénéficier  de  Tantorisation  qni  lenr  a  été 
acooTdée  et  snbir  des  examens  de  doctorat  en  novembre  prochain,  sont 
informés  qne,  pour  être  admis  à  s'inscrire  an  secrétariat,  ils  devront 
fournir  un  exéat  de  la  Facnlté  à  laquelle  ils  appartiennent,  ainri  que  les 
certificats  d'aptitnde  qu'ils  auraient  obtenus. 

Pour  avoir  ces  pidces  il  suffira  à  chacun  d'eux  d'écrire  au  secrétùre 
df  la  Faculté  d'où  il  vient  :  qu'il  est  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  que 
M.  hè  ministre,  [par  dédslQU  du  10  août  dernier,  l'a  autorisé  à  continuer 
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daas  cette  ville  ses  études,  et  qu'il  le  prie  de  vouloir  bien  lui  adresser  lii 
pièces  qui  lui  sont  nécessaires  pour  se  présenter  devant  la  nouvelli 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

ECOLB  DS  HSDXCINl  BT  DX  PHABMAGIl  DE  LYON.  —   Au  COnCOUrS  qui  ft 

en  lieu  à  la  fin  de  Tannée  scolaire,  entre  les  élèves  de  TÉcole  pratique  du 
chimie  et  de  pharmacie,  le  prix  de  l'*  année  a  été  décerné  i  M.  Fiser,  «t 
eelui  de  2*  année  &  M.  Chauvin. 

Ajtnxx  Di  SBSiBTB  Di  LA  MABiNK.  —  Par  décret  en  date  du  9  août,  un 
cadre  d'officiers  de  réserve,  servant  an  titre  auxiliaire,  a  été  créé  dans  iM 
corps  militaires  suivants  de  l'armée  de  mer  :  Officiers  de  marine ,  artU< 
lerie  de  la  marine ,  infanterie  de  marine ,  génie  maritime ,  oommissarixt 
de  la  marine ,  inspection  des  services  administratifs  de  la  marine ,  ootfê 
de  santé  de  la  marine. 

Sont  admis  à  se  présenter  pour  les  emplois  d'officiers  de  réserve  de 
l'armée  de  mer,  en  outre  des  officiers  et  assimilés  démissionnaires  de 
l'armée  de  mer  qui  sont  encore  liés  au  service  dans  l'armée  activé  OU 
dans  sa  réserve  :  les  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  civils,  dégagée 
de  toute  obligaton  militaire;  les  jeunes  gens  appartenante  la  réserve  de 
l'armée  de  mer  ou  en  position  de  congé  renouvelable  et  exerçant  des  pro* 
fessions  médicale,  pharmaceutique  on  vétérinaire,  à  la  condition  pour  les 
uns  et  les  autres  d'être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médednli  du 
de  vétérinaire  ou  du  titre  de  pharmacien  universitaire  de  l'«  classe. 

AssiSTAKCB  PUBLIQUE.  •»  M.  de  Nervaux ,  directeur  de  l'AssistBftoe 
publique,  vient  de  faire  distribuer  aux  membres  du  Conseil  municipal  lé 
budget  de  son  administration  pour  l'exercice  1878. 

Il  résulte  de  ce  document  que,  l'année  prochaine,  les  prévisiona  dé  Al* 
penses  s'élèveront  i • 135.887.000 

L'évaluation  de  ses  revenus  propres,  des  recettes  di- 
verses, ainsi  que  les  revenus  des  fondation,  donnent  un 
chiffre  de 14.567*000 

L'administration  demande  en  conséquence  l'allocation 

par  la  ville  de  Paris,  d'une  subvention  de 11.870.000 

La  subvention  allouée  pour  1877  étant  de 10.690.000 

il  en  résulte  une  augmentation  de 680. 000 

Cet  accroissement  de  dépeiues  provient  principalement  de  l'augmen- 
tation du  nombre  des  lits  dans  les  hôpitaux ,  de  la  mise  en  service  de 
l'hôpital  de  Ménilmontant,  des  subventions  nouvelles  à  accorder  aux 
bureaux  de  bienfaisance  des  vingt  arrondissements,  etc. 

Le  sxbvice  sanitaibe  en  tubquie.  —  Au  point  de  vue  sanitairéi  l'ar- 
mée  est  mal  partagée,  les  médecins  des  corps  fort  ignorants.  Des  Orées, 
des  Arméniens,  qui  n'ont  jamais  vu  un  diplôme,  sont  chargés  du  soin  dé 
panser  les  blessés  et  de  guérir  les  malades.  Des  médecins  étrangers,  beau- 
coup d'Anglais,  d'Allemands,  quelques  Suisses,  ont  été  répartis  daBi  les 
corps,  mais  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  étudiants  sortant  des  univérsitéi» 
et  venant  faire  leurs  premières  armes  pratiques  en  campagnes.  Et  quel 
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Bi«téri6l  saBÎtaire  I  Qvellei  pitoyables  phannacies  I  Chaqae  bataillon  a 
aa  moins  de  1  &  8  médecins,  8  brancardiers  et  2  mnlets  on  chevaux  munis 
de  paniers.  On  place  les  blessés  dans  ces  caoolets,  on  tonme  la  bête  de 
lomme  dans  la  direction  des  stations  de  pansage»  on  Ini  appliqne  snr  la 
cfonpe  nn  Tigonrenx  coup  de  plat  de  sabre  et  Tanimal  trottine  à  destina- 
tion.  (Le  correspondant  du  Tempt  à  Tarmée  turque  d'Asie.) 

GoNonàs  aoiBMTiviQui  nu  ratbi.  ^  M.  Kullmann  ayant  donné  sa 
démission  de  vice- président  de  F  Association  française,  pour  Tannée  1877, 
titre  qni  lui  aurait  valu  celui  de  président  pour  Tannée  1878,  il  a  été  pro< 
cédé  à  son  remplacement.  A  la  grande  majorité  des  suffrages  exprimés, 
M.  Frémy,  de  TInstitut,  a  été  élu.  M.  Frémy  aura  donc  Thonneur  de  pré* 
aider.  Tannée  prochaine,  le  Congrès  scientifique  de  Paris. 

Dana  sa  séance  générale  du  80  aoiSt,  TAssociation  a  également  procédé, 
par  la  Toie  dn  scrutin,  &  la  nomination  d'un  vice -président  et  d'un  vice- 
secrétaire  général.  Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  151  suffrages  expri- 
més, M.  Bardoux  en  a  obtenu  189  et  a  été  proclamé  vice-président 
pour  1878  et  président  pour  1879.  Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  de  Sa- 
porta  a  été  nommé  vice-secrétaire  général  par  112  voix  sur  182  votants. 

Facultés  ds  hsdiginx.  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des 
cultes  et  des  beaux-arts,  vu  le  statut  du  9  avril  1825  sur  la  discipline  des 
Facultés;  le  conseil  supérieur  de  Tinstruction  publique  entendu,  arrête  : 
L'artide  4  du  statut  sus -visé  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  :  c  Le  ministre 
peut  accorder,  par  décision  individuelle,  à  des  Jeunes  gens  de  19  ans 
accomplis,  Tautorisation  de  prendre  la  première  inscription  au  trimestre 
d'avril.  »  (Paris,  le  10  août  1877.) 

Rboboamisation  ds  la  MHDioiNi  SN  ALOiBOB.  —  L'admiuistration 
anpérienre  algérienne  s'occupe  activement  d'améliorer  la  position  des 
médecins  de  colonisation  et  de  mettre  cette  institution  à  la  hauteur  des 
services  qu'elle  est  appelée  à  rendre,  en  assurant,  par  une  rétribution 
plus  large  et  plus  équitable,  le  recrutement  d'un  personnel  pris  parmi 
des  hommes  possédant  des  connaissances  scientifiques  sérieuses.  A  cet 
•ilet,  le  projet  actuellement  à  Tétude  diviserait  ces  utiles  praticiens  en 
six  classée,  dont  on  propose  de  fixer  les  traitements  annuels  de  la  manière 
suivante  : 

1>*  classe,  5,000  fr.  —  2*  classe,  4,500  fr.  —  8*  classe,  4»000  fr.  — 
4«  classe,  8,500  fr.  —  5«  classe,  8,000  fr.  ^  6«  classe,  2,500  fr. 

Les  officiers  de  santé  débuteraient  par  la  6*  classe  et  ne  pourraient  dé- 
IMwser  la  4*  (8,500  fr.),  ni  y  arriver  en  moins  de  neuf  ans.  Les  docteurs 
débuteraient  par  la  5*  et  arriveraient  en  douze  ansà  la  première  (5,000  fr.) 

Un  médecin  qui  bxxcutb  sa  pbopbi  pbescuption.  —  On  trouve  rare- 
ment des  médecins  exécutant  leurs  propres  prescriptions.  Aussi,  c'est  un 
apectable  admirable  et  quelque  peu  comique  que  celui  du  médecin  du  csar 
de  Russie.  Il  paraît  que  le  royal  malade  souffrait  tout  le  jour  d'une  agi- 
tation nerveuse  qui  Tempêchait  de  se  reposer,  et  la  nuit  d'une  insomnie 
complète.  Après  avoir  essayé  en  vain  tous  les  remèdes,  le  médecin  con- 
aeilla  au  czar  a  de  marcher  eu  avant.  4  La  prescription  fut  immédiatement 
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exécutée,  mais  le  royal  maître  pria  son  médeeiii  de  raecompagner  aux 
avant-gardes. 

CoMMBBCS  DU  THÉ  XN  CRINS.  — -  Dans  son  dernier  rapport  sur  le  com- 
merce de  ShangaT  (Chine),  le  consul  anglais  sir  Waither  Medhnrst  donne 
des  détails  intéressants  sur  la  production  du  thé  en  Chine. 

Il  paraît  que  la  production  chinoise  de  cette  denrée  est  en  décroissance 
et  que  le  thé  de  l'Inde  et  du  Japon  lui  fait  aujourd'hui  une  concurrence 
redoutable.  L'auteur  lui-même  avoue  qu'on  ne  peut  guère  croire  que  le 
sol  de  la  Chine  soit  épuisé  et  incapable  de  produire  du  thé  capable  de 
faire  concurrence  à  ceux  dont  nous  parlons  et  notamment  à  celui  d'Assam. 
Aussi,  la  cause  d'infériorité  de  la  qualité  des  thés  chinois  observée  pen* 
dant  les  dernières  années  doit-elle  être  cherchée  plutôt  dans  la  mauvaise 
préparation  du  produit.  On  veut  faire  parvenir  la  marchandise  le  plus 
promptement  possible  sur  le  marché,  et  on  ne  se  donne  pas  le  temps  de 
lui  faire  subir  les  opérations  nécessaires.  De  petits  propriétaires  et  des 
fermiers  ne  se  livrant  qu'accessoirement  à  cette  culture  produisent  50  à 
500  livres  de  feuilles  de  thé  qu'ils  vont  porter  sur  leur  dos  an  marché  le 
plus  voisin,  là  où  ils  croient  avoir  le  plus  de  chances  de  se  défaire  de  la 
marchandise. 

S'ils  n'en  trouvent  pas  un  prix  satisfaisant,  ils  se  rabattent  sur  un 
autre  lieu  de  vente  ;  mais,  pendant  ce  temps,  la  feuille  exposée  à  l'air,  et 
qui  n'a  pas  été  passée  au  feu,  se  flétrit  et  se  gâte. 

Ceux  qui  se  chargent  de  l'emballage  sont  eux-mêmes  de  purs  spécula- 
teurs, la  plupart  du  temps  étrangers  aux  distrits  où  ils  travaillent  ;  ils  y 
ont  simplement  loué  un  domicile  pour  la  saison,  et  le  thé  sur  lequel  ils 
opèrent,  ils  le  tiennent  des  planteurs  mêmes,  mais  par  petites  portions. 
Les  feuilles  de  différentes  provenances  se  trouvent  ainsi  mélangées.  Il 
est  rare,  paraît-il,  de  pouvoir  se  procurer  des  thés  purs,  ayant  un  go^t 
uniforme.  11  n'y  a  qu'un  point  où  tous  ses  thés  se  ressemblent,  c'est  sous 
la  rapport  du  déplorable  emballage. 

'  Le  plomb  coûte-t-il  trop  cher?  On  le  remplace  par  du  papier  fort  :  s'il 
y  a  disette  de  bois,  les  [planchettes  des  caisses  sont  fendues  si  minces, 
qu'on  dirait  des  balles  simplement  cerclées  ; .  Tenveloppe  extérieure  ne 
tarde  pas  à  se  fendre  et  l'emballage  intérieur  en  feuilles  de  plomb  à  se 
rompre  et  à  se  déchirer. 

Ces  remarques  s'appliquent  également  au  thé  vert  que  le  produit  du 
Japon  tend  à  remplacer,  de  même  que  le  thé  dit  Cong^  est  supplanté  par 
celui  qui  vient  de  l'Inde. 

Au  Japon,  la  torréfaction  et  l'emballage  du  thé  se  pratiquent  d'une]façon 
plus  rationnelle,  et  le  produit  a  une  grande  consistance. 

Naturellement  le  consul  anglais  préconise  les  procédés  qu'on  emploie 
dans  l'Inde  pour  cette  double  opération,  mais  il  est  bien  certain  que  les 
nombreux  capitaux  appliqués  à  cette  industrie  ont  permis  d'obtenir  de 
bons  résultats.  En  Chine,  cette  dernière  ressource  manque.  Aussi,  l'agent 
anglais  affirme-t-il  que  l'introduction  de  capitaux  européens  et  l'esprit 
d'entreprise  des  Occidentaux  sont  seuls  capables  de  préserver  de  la  déca* 
dence  le  commerce  du  thé  chinois  avec  l'étranger. 
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Si  les  étraiigepB  avaient  un  libre  accès  dana  Tintérieur  du  pays»  la  chose 
irait  de  soi,  et  cependant  des  tentatives  ont  été  faites  par  plusieurs  Euro- 
péens pour  arriver  à  une  modiâcation  du  système  d'emballage  ;  malheu- 
reusement la  plupart  ont  échoué,  sauf  les  essais  tentés  par  les  Russes. 
(Bépertoirê  de  phanwicie,) 

La  visitb  8ANITAIBE  À  viBNiCB.  —  Il  paraît  que  ces  dames  du  demi- 
tMndê^  à  Vienne,  sont  soumises  &  une  surveillance  sévère.  Aucune 
«  sollicitation  »  n'est  tolérée  dans  les  rues,  et  aucune  femme  ne  doit  être 
vue  dans  les  passages  publics  après  la  fin  du  jour.  Deux  fois  par  semaine, 
elles  doivent  se  présenter  pour  être  examinées.  Celles  de  la  «  meilleure 
classe  1  sont  autorisées  à  choisir  leur  propre  médecin,  et  lui  paient  les 
honoraires  réglementaires  à  chaque  visite.  Elles  reçoivent,  en  échange, 
un  certificat  de  la  sincérité  duquel  le  médecin  est  responsable.  Grâce  à  ces 
mesures,  les  maladies  vénériennes  deviennent  très  rares. 

Les  prescriptions  en  Allemagne.  —  Le  renouvellement  des  prescrip- 
tions en  Allemagne  vient  d*être  interdit  par  une  loi,  toutes  les  fois  qu'une 
prescription  contient  un  médicament  énergique,  tel  que  drastiques , 
amménagogues,  émétiques  et  opiacés,  excepté  néanmoins  sut  l'ordre  du 
médecin  qui  a  signé  la  prescription  originale. 

Cette  mesure,  éminemment  sage,  devrait  être  appliquée  dans  beaucoup 
d'autres  pays,  où  les  malades  se  prêtent  mutuellement  les  ordonnances 
de  leurs  médecins,  et  font  renouveler  des  prescriptions  qui  datent  de 
plusieurs  années.  (L'Année  mèd.  de  Caen,) 

Le  dada  de  velpeau.  — -  Â  chacun  son  dada,  en  ce  bas-monde  :  Théo  • 
phile  Gautier  se  croyait  un  grand  peintre;  Ingres,  un  grand  violo- 
niste, etc....  Le  célèbre  chirurgien  Velpeau  aurait  donné  toute  sa  gloire 
médicale  pour  le  plaisir  d'être  regardé  comme  un  habile  serrurier.  Un  jour 
qu'il  venait  de  faire  une  opération  très-compliquée,  il  passait,  pour  sortir, 
dans  l'antichambre  de  l'appartement  de  son  client.  Là,  s'arrêtant  tout 
à  coup,  il  se  retourna  vers  le  docteur  Magne,  le  savant  oculiste,  qui 
venait  de  lui  servir  d'aide  et  qui,  &  la  brusquerie  de  son  mouvement, 
crut  qu'il  avait  oublié  un  détail  de  pansement  : 

—  Voyons,  Magne,  fit  Velpeau,  comment  sortiriez-vous  d'ici?  Cette 
antichambre  a  cinq  portes  pareilles...  Quelle  est  celle  qui  conduit  au 
dehors  T 

Embarras  du  docteur  qui  ne  s'attendait  guère  à  une  semblable  question. 

—  Eh  bien,  s'écria  Velpeau,  c'est  celle-ci  1  Regardez  I  C'est  la  seule 
dont  la  serrure  soit  en  dedans.  .  On  voit  bien  que  vous  n'êtes  pas  du 
métier. 

Et  il  sortit  plus  fier  de  cette  petite  leçon  de  serrurerie  que  de  la  magiù* 
flque  opéi^tion  qu'il  venait  d'exécuter.  (Figaro.) 

LÉaioN  d'honneur.  —  M.  le  docteur  Million,  médecin  des  hôpitaux  de 
Saint-Étienne,  vient  d'être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur* 
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METEOROLOGIE  (Obeerratoire  de  la  yiUe). 

4i> 

THUtMOMàTmi. 

II 

si 

1 

Venu. 

État 
du  ciel. 

2 

o 

1 

1 

1 

Minim. 

Maxim. 

S 

s 

•W 

24 

+  12.7 

+  22.9 

747 

0.80 

N.E. 

Beau. 

8.1 

1  2 

8 

28 

1^5 

--  14.6 

--  28.4 

744 

0.70 

S.E. 

Beau. 

8.6 

0 

24 

25 

4-  19.4 

+  26.9 

747 

0.46 

0. 

Couv. 

0.5 

4.2 

0 

25 

'27 

--  15.7 

--  27.0 

750 

0.63 

N. 

Beau. 

4.2 

13 

16' 

!28 

-i-  16.1 

--  32.5 

746 

0.79 

N.E. 

Beau. 

2.8 

0 

38 

,'29 

+  19.0 
--  16.9 

--  25.0 

747 

0.73 

N.O. 

Couv. 

4.5 

4 

22 

130 

4-  27.6 

744 

0.71 

Ë. 

Beau. 

3.1 

0 

26, 

Maladies  rbonantks.  ^  L'abaissemeut  de  la  température  de  cea  der- 
niers jours  u'a  pas  modifié  seusiblemeut  la  coustitutiou  médicale;  aussi 
les  affections  du  tabe  intestinal  (diarrhée,  entérite,  dyssenterie)  occupent- 
elles  toujours  la  première  place. 

La  ûèvre  vient  souvent  encore  compliquer  les  embarras  gastriauet  ;  de 
cette  association  naissent  des  pyrexies  mal  déterminées ,  à  accès  inter- 
mittents plus  ou  moins  accentues,  évoluant  au  début  comme  la  ûèvre 
typhoïde,  mais  sans  présenter  l'ensemble  symptomatique  propre  à  cette 
pyrexie. 

Les  autres  maladies  zymotiques  (rougeole,  variole,  érysipéle)  existent 
en  proportion  modérée.  Un  cas  de  diarbon,  affection  très-rare  dans  notre 
région,  a  été  observé  cette  semaine  et  s'est  terminé  par  la  mort. 

Les  fluxions  de  poitrine,  peut  être  moins  fréquentes,  présentent  dee 
accidents  ataxo-adynamiques  graves.  Par  contre  les  angines  sont  plus 
communes  ;  la  iorme  catarrhale  est  dominante ,  les  dépôts  pultacés  qui 
l'accompagnent  lui  donnent  une  fausse  apparence  d*angine  couenneuse. 

Si^alons  aussi  des  congestions  du  côte  du  cerveau  et  des  reins,  d'où 
la  fréquence  relative  des  néphrites  et  des  albuminuries. 

Persistance  des  complications  puerpérales  à  la  maternité  de  la  Charité, 
un  instant  encombrée  par  le  chiffre  élevé  des  naissances,  jusqu'à  treize 
dans  un  jour. 

La  mortalité  pendant  la  semaine  correspondante  de  1876  avait  été  de 
190,  elle  a  été  de  174  cotte  semaine. 

MoBTALiTS  Di  LTON  (Populatiou  eu  1876  :  842,815  habitants^  pendant  la 
semaine  finissant  le  30  août  1877  on  a  constaté  174  deces  : 


Variole 1 

Rouseole 2 

Scarlatine 1 

Ervsipèle 3 

Fièvre  typhoïde, .. .  10 

—  muqueuse. .  0 

—  catarrhale. .  0 
Angine  couenneuse.  0 

Croup 1 

Affect.  puerpérales.  1 

Faiblesse  congénit.  •  6 


Coqueluche 1 

Bronchite  aiguë.. .  •     0 

Pneumonie 8 

Pleurésie 0 

Phthisie 24 

Catarrhe  pul.  chron.  7 
Maladies  du  coeur ..  8 
Entérite,  diarrhée..  20 

Dvssenterie •     1 

Cholérine •••    2 

Choléra 0 


L«  Pritident  du  Comité  de  ridactionf 
E.  FRANÇAIS. 


Maladies  du  cerveau  22 

—  moelle  épinière  2 
Affections  chirurgie.    4 

—  cancéreuses  . .  18 
Autres  malad.  aiguës  14 
Autres  malad.  chron.  18 
Causes  accidentelles    5 

Naissances  ••••.• .  204 

Mort-nés 13 

Décès 174 

Le  Girantf 
J.  IGARD. 


Lyon,  ABSooiation  typographique.  —  C.  Riotok,  rue  de  U  Barre,  12. 
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MODIFICATIONS  AU  PROCéD^  BB   BiSBOTION  DB  l'oS  MAXILLAIRB 

SUP^BIBUR  (1)  ; 
Par  M.  le  docteur  LiTisfANT,  ehirargien  en  chef  de  FHÔtel-Diea  de  Lyon. 

I- 

Je  vais  avoir  rhonneur  d'entretenir  la  Société  sur  les  résul- 
tats immédiats  de  la  résection  de  Tos  maxillaire  supérieur, 
telle  que  je  la  pratique.  L'histoire  du  jeune  homme  que  je 
vous  présente,  nommé  Perrin  (Louis),  âgé  de  17  ans,  prêterait 
à  une  foule  de  considérations  intéressantes.  El  est  entré  à 
THôtel-Dieu  il  y  a  deux  mois,  à  ce  point  anémié  et  dys- 
pnéique,  que  j'osais  à  peine  lui  proposer  l'opération  que  ré- 
clamait la  lésion  dont  il  était  atteint. 

n  portait  un  polype  dit  naso-pharyngien  qui  remplissait  la 
narine  droite,  et  le  sinus  avait  refoulé  et  usé  la  voûte  palatine 
de  ce  côté  ;  ce  polype  s'enfonçait  dans  le  pharynx,  adhérait  à 
toute  la  longueur  de  la  paroi  latérale  droite  et  postérieure  de 
cet  organe  jusqu'au  niveau  du  larynx,  et  poussait  un  prolon- 
gement considérable  dans  la  cavité  zygomatique  qui  en  était 
distendue.  La  voie  maxillaire  seule  pouvait  permettre  l'extir- 
pation d'une  pareille  tumeur. 

Je  fis,  comme  opération  préliminaire,  la  résection  de  l'os 
maxillaire  supérieur  par  ipion  procédé.  Mis  alors  en  présence 
d'un  polype  implanté  solidement  dans  des  loges  osseuses 
multiples  qu'il  s'était  creusées  ou  qu'il  avait  trouvées  toutes 
faites  dans  les  anfractuosités  des  régions  profondes  de  la  face 
ert  de  la  base  du  crâne,  je  cherchais  vainement  à  le  décoller, 
à  lui  trouver  un  pédicule.  Il  tenait  partout.  Les  ongles,  les 
spatules  et  les  rugines,  enfoncés  entre  ses  lobes  et  les  os,  ne 
faisaient  qu'occasionner  un  écoulement  abondant  de  sang. 
Les  pinces  à  polype  les  plus  fortes  étaient  impuissantes  à 
rébranler  et  se  faussaient  sur  la  tumeur. 

Cependant  le  malade  s'affaissait  d'hémorrhagie  et  d'as- 
phyxie. Un  instant  je  redoutais  de  ne  pouvoir  achever  mon 

(1)  Communication  fûte  à  la  Société  des  sciences  médicales* 
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opération,  quand  songeant  à  un  instrument  de  récente  acqui- 
sition, les  nouvelles  pinces  à  résection  de  Farabœuf,  j'en  fis 
l'application  sur  la  tumeur^  et  exerçant  à  leur  aide  un  effort 
des  plus  violents,  j'arrachai,  enfin,  en  bloc  toute  la  masse 
morbide  avec  les  fragments  des  loges  osseuses  où  elle  était 
contenue.  Le  malade  était  sauvé. 

Une  éponge  vivement  appliquée  sur  les  surfaces  déchirées 
arrêta  tout  suintement  sanguin.  Je  fis  la  section  du  lambeau 
jugal  et  le  malade,  porté  à  son  lit,  guérit  avec  cette  rapidité 
de  cicatrisation  que  Ton  observe  dans  les  opérations  pratiquées 
sur  la  face. 

Mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  côtés  de  la  question.  J'appelle 
votre  attention  sur  les  résultats  immédiats  de  la  résection  de 
l'os  maxillaire  supérieur  par  mon  procédé.  Si  l'on  regarde  le 
visage  de  mon  opéré,  on  y  cherche  vainement  les  signes  indi- 
quant qu'une  mutilation  osseuse  grave  y  a  été  pratiquée, 
n  faut  regarder  de  bien  près,  en  effet,  pour  apercevoir  le  tracé 
linéaire  d'une  cicatrice  dans  le  sillon  médian  delà  lèvre  supé- 
rieure ;  on  a  peine  à  suivre  cette  trace  cicatricielle  dans  le 
sillon  de  séparation  de  l'aile  du  nez  et  de  la  joue. 

La  forme  de  la  joue  esta  droite  identiquement  pareille  à 
celle  de  la  joue  gauche.  Quant  aux  caractères  fonctionnels  de 
cette  joue,  on  constaterait,  en  les  recherchant,  ce  que  j'ai  fait 
ce  matin  encore,  que  la  sensibilité  à  la  piqûre,  au  tact,  à  la 
chaleur,  y  est  aussi  parfaite  qu'à  la  joue  du  côté  opposé;  que 
la  motilité  y  persiste  dans  tous  les  muscles  de  la  région,  si  on 
excepte  le  petit  muscle  myrtiforme  et  la  portion  élévatrice 
de  l'aile  du  nez  du  muscle  élévateur  commun,  ce  qui  ne  peut 
être  apprécié  que  par  une  analyse  minutieuse;  que  la  colo- 
ration de  cette  joue  est  semblable  à  celle  du  côté  opposé. 

En  un  mot,  perfection  de  la  forme,  perfection  des  fonctions, 
voilà  les  caractères  constatés  sur  ce  côté  du  visage. 

J'ai  plusieurs  fois  mis  en  application  ce  proche  dont  j'ai 
déjà  souvent  entretenu  la  Société  et  que  j'ai  signalé  plus  tard 
au  Congrès  de  Clermont  (1876).  Il  m'a  chaque  fois  donné  des 
résultats  semblables.  J'avais  un  instant  espéré  pouvoir  vous 
en  présenter  encore  les  résultats  immédiats  sur  une  autre  de 
mes  dernières  opérées,  Louise-Rosalie  D...,  âgée  de  38  ans, 
de  TArdèche.  Je  lui  réséquai  le  maxillaire  supérieur  le  30  jan- 
vier 1877  pour  une  tumeur  myéloplasique,  ayant  débuté  par  le 
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bord  alvéolaire  de  Tos.  Mêmes  précautions  que  dans  le  cas 
précédent,  môme  conservation  des  parties  sur  lesquelles  je 
vais  insister. 

Le  10  février,  la  malade  était  guérie  :  la  réunion  immédiate 
avait  été  complète.  Le  22  février  efle  quittait  THôtel-Dieu 
avec  une  joue  parfaitement  soutenue  et  sur  laquelle  la  sens!* 
bilité  paraissait  complète. 

Ces  résultats  avantageux,  je  les  attribue  au  mode  opéra- 
toire. Ce  mode  opératoire  présente  comme  caractères  parti- 
culiers :  1*  la  conservation  du  nerf  sous-orbitaire;  2'la  conser- 
vation de  trois  aiguilles  osseuses  destinées  à  former  comme 
un  trépied  de  support  à  la  joue. 

Qu'il  me  soit  permis  d'en  rappeler  les  temps  principaux  : 

IL  —  PROOéDd. 

Premier  temps  :  Le  malade  étant  anestbésié  par  l'étber, 
je  pratique  une  incision  partant  de  15  millimètres  au-dessous 
de  l'angle  interne  de  l'œil,  suivant  le  sillon  génio-nasal, 
contournant  l'aile  du  nez  dans  son  sillon  de  séparation  avec 
la  joue,  gagnant  horizontalement,  sous  la  narine,  le  sillon 
médian  de  la  lèvre  supérieure,  qu'elle  divise  ensuite  vertica- 
lement dans  toute  son  épaisseur  à  ce  niveau.  Cette  incision 
contournée  a  pour  but  de  dissimuler  la  cicatrice  formée  dans 
le  fond  des  sillons  naturels. 

La  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure,  saisie  alors,  et 
portée  en  dehors,  je  la  sépare  rapidement,  par  dissection,  de 
la  face  antérieure  de  l'os  maxillaire,  tantôt  en  conservant  le 
périoste,  tantôt  en  évitant  de  conserver  cette  membrane,  selon 
l'indication.  J'arrête  la  dissection  du  lambeau  sur  le  rebord 
orbitaire,  au  niveau  du  canal  sous-orbitaire,  dès  que  j'aper- 
çois le  nerf  sous-orbitaire  à  la  sortie  de  son  canal. 

Deuxième  temps  :  Le  lambeau  maintenu  fortement  tiré,  je 
taille,  sur  le  rebord  orbitaire,  à  l'aide  du  ciseau  et  du  maillet, 
à  petits  coups,  une  encochure  triangulaire  correspondant 
exactement  par  son  sommet  au  canal  sous-orbitaire  à  sa  ter- 
minaison. Ce  canal  se  trouve  ainsi  ouvert  par  en  haut,,  dans 
sa  partie  antérieure.  J'achève  l'ablation  du  reste  de  sa  paroi 
supérieure,  à  l'aide  de  pinces,  tout  le  long  du  plancher  de 
l'orbite,  comme  dans  mon  procédé  de  névrotomie  du  sous- 
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orbitaire.  Le  nerf  mis  alors  à  nu  au  fond  de  sa  gouttière 
osseuse,  il  m'est  facile  de  l'en  extraire  à  l'aide  d'un  crochet. 
Il  vient,  avec  son  artère  satellite,  s'appliquer  à  la  face  pro« 
fonde  du  lambeau  génien. 

Troisième  temps  :  1*  Sur  la  lèvre  interne  de  l'encochure 
faite  au  rebord  orbitaire,  je  taille,  à  l'aide  du  ciseau,  une 
aiguille  osseuse  comprenant  ce  rebord  orbitaire  et  se  conti- 
nuant avec  la  base  de  l'apophyse  montante  que  je  sépare 
ainsi  du  corps  de  l'os  maxillaire. 

2*  Je  taille  de  même  sur  la  lèvre  externe  de  l'encochure 
une  deuxième  aiguille  osseuse  comprenant,  cette  fois,  la 
portion  malaire  du  rebord  orbitaire  et  se  continuant  avec  le 
reste  de  l'os  malaire.  Puis  j'achève  la  séparation  du  malaire 
d'avec  l'os  maxillaire. 

3*  Enfin,  passant  au  bord  alvéolaire  et  à  la  voûte  palatine, 
je  détache,  à  l'aide  de  la  rugine,  la  muqueuse  gingivo-pala- 
tine  des  gencives  à  la  ligne  médiane,  de  la  voûte  et  le  bord 
adhérent  du  voile  du  palais,  si  la  conservation  de  ces  organes 
peut  en  ôtre  faite,  puis  je  pratique,  toujours  à  la  gouge  ou 
au  ciseau,  une  section  suivant  le  bord  droit  de  la  deuxième 
incisive,  allant  dans  la  direction  de  la  ligne  de  séparation  de 
l'os  incisif  avec  le  maxillaire,  jusqu'au  canal  palatin  anté- 
rieur. Ici,  la  section  osseuse,  changeant  de  direction,  est  con- 
duite en  ligne  droite  en  arrière,  séparant  les  deux  apo- 
physes palatines  jusqu'au  bord  adhérent  du  voile  du  palais. 

Les  trois  saillies  osseuses  que  je  conserve  ainsi  (os  incisif 
et  les  deux  aiguilles  osseuses  du  rebord  orbitaire)  sont  des- 
tinées à  former  un  trépied  de  support  au  lambeau  jugal  et 
à  l'empêcher  de  s'affaisser. 

Quatrième  temps  :  Si  la  muqueuse  palatine,  trop  altérée, 
n'a  pu  ôtre  conservée  dans  le  temps  précédent,  je  fais  alors 
rapidement,  à  l'aide  du  bistouri,  la  section  du  voile  du  palais 
à  son  bord  adhérent,  de  dedans  en  dehors,  jusqu'au  voisinage 
de  l'apophyse  pthérygoïdienne. 

A  ce  moment,  saisissant  le  maxillaire  à  l'aide  de  pinces 
dentées,  je  l'abaisse  brusquement,  rompant  ses  adhérences 
avec  l'apophyse  pthérygoïdienne  et  l'extirpe  en  lui  imprimant 
un  mouvement  de  torsion. 

L'os  enlevé  et  l'opération  terminée,  le  lambeau  jugal  est 
rabattu;  les  trois  supports  osseux  le  maintiennent  soulevé. 
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Des  points  de  suture  entortillée  ou  ii  points  passés  réunissent 
les  lèvres  de  la  plaie  dans  toute  sa  longueur. 

(A  suivre). 


COMPRESSION  ET  IlOCOBILISATION  METHODIQUES  PAR  l'aIR  OU 
PAR  l'eau;  pansement  des  PLAIES  AVEC  OCCLUSION  HBRBfi- 
TIQUE  ; 

Par  M.  le  docteur  Cbassaomt. 

Suite  et  fin,  —  (Voir  le  numéro  96). 
Des  pansements  avec  occlusion  hermétique  des  plaies. 

Ce  pansement  est  tout  naturellement  réalisé  par  les  appa- 
reils que  je  viens  de  décrire  s'appliquant  aux  articulations  et 
aux  membres  dans  leur  continuité  ;  il  me  restait  à  les  rendre 
applicables  aux  plaies  résultant  d'amputations.  J'y  suis  arrivé 
par  la  combinaison  suivante  : 

Le  moignon  est  enveloppé  par  un  sac  de  caoutchouc  à 
doubles  parois  représentant  exactement  un  bonnet  de  coton  : 
sur  ce  sac  de  caoutchouc  on  place  un  autre  sac  en  coutil  ou 
tissu  inextensible  se  fixant  à  la  cuisse  pour  les  amputations 
de  la  jambe,  à  la  ceinture  pour  les  amputations  de  la  cuisse» 
et  dans  des  conditions  analogues  pour  le  membre  supérieur. 
On  fait  l'insufflation  du  sachet ,  dont  une  paroi  s'applique 
contre  le  sac  extérieur  de  tissu  et  l'autre  se  moule  de  la  ma* 
nière  la  plus  exacte  sur  le  moignon  qui  est  mis  absolument 
à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

Cet  appareil  permet  de  renouveler  sans  aucun  embarras  les 
pansements,  de  déterger  la  plaie  et  de  la  replacer  instantané- 
ment dans  les  conditions  d'isolement  que  l'on  recherche  avec 
tant  de  raison  et  que  l'on  n'obtient  que  très-difficilement  et 
incomplètement  par  tous  les  autres  procédés  employés  jusqu'à 
ce  jour. 

Dans  les  cas  où  l'on  voudrait,  en  ne  faisant  pas  de  panse- 
sement,  se  borner  à  donner  issue  au  pus  et  faire  un  lavage  de 
la  plaie,  un  tube  de  caoutchouc  fait  communiquer  l'intérieur 
du  sachet  de  caoutchouc  avec  l'extérieur  en  traversant  ses 
deux  parois,  et  l'on  peut,  par  l'extrémité  extérieure  de  ce  tube,  ^ 
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faire  écouler  les  liquides  et  pratiquer  des  injections  détersives 
et  désinfectantes. 


Faits  cliniques. 

J'ai  déjà  pu  réunir  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  des 
plus  probants  dans  des  cas  d'engorgements,  d'abcès  du  sein, 
dans  le  coup  de  fouet,  dans  les  entorses,  dans  les  arthrites  avec 
ou  sans  traumatisme.  J'ai  moi-même  obtenu  un  soulagement 
instantané  dans  un  cas  d'arthrite  du  genou  où  les  plus  légers 
mouvements  nécessaires  pour  l'application  de  l'appareil  pro- 
voquaient les  plus  vives  douleurs.  Je  me  bornerai  à  citer  m 
extenso  l'observation  d'un  malade  que  j'ai  présenté  à  la  Société 
de  médecine  et  qui,  atteint  de  coxalgie,  a  obtenu  une  gué- 
rison  des  plus  rapides. 

Observation  de  coooalgie  traitée  par  la  compression  et 
ri7nmobilisation  méthodiques^. 

Le  1*'  mars  1877,  je  suis  appelé  à  donner  des  soins  au  jeune 
X....  Cet  enfant,  âgé  de  10  ans,  est  d'un  tempérament  lym- 
phatique, il  est  entré  dans  une  période  decroissancequia  assez 
profondément  débilité  sa  constitution .  El  est  atteintd'une  claudi- 
cation qui  rend  la  marche  presque  impossible;  lajambe  gauche, 
ne  pouvant  sans  douleur  supporter  le  poids  du  corps,  fléchit  à 
chaque  pas  ;  le  genou  est  douloureux,  le  pied  est  dans  l'abduc- 
tion et  ne  peut  qu'avec  peine  être  écarté  de  cette  position.  La 
région  trochantérienne  est  le  siège  d'un  léger  empâtement, 
les  chocs  imprimés  au  grand  trochanter  retentissent  doulou- 
reusement dans  l'articulation  coxo-fémorale  ;  il  en  est  de  même 
des  pressions  exercées  sur  la  plante  du  pied  ;  les-mouvements 
de  flexion  de  lajambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  tronc 
sont  limités  et  douloureux. 

Le  malade  étant  étendu  sur  un  plan  solide  et  horizontal,  les 
épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  étant  bien  placées 
à  la  même  hauteur,  on  constate  un  abaissement  du  trochan- 
ter,  du  genou,  des  malléoles  ;  le  talon  gauche  dépasse  de  10 
à  12  millimètres  le  talon  droit.  On  trouve  là  tout  le  cortège  des 
symptômes  qui  constituent  la  coxalgie.  Quelle  est  la  nature 
de  la  lésion  ?  On  doit  d'abord  écarter  l'idée  d'une  hydarthrose  : 
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on  ne  constate  point  de  fluctuation,  et  d'ailleurs  le  volume 
de  la  région  trochantérienne  n'est  pas  assez  augmenté  pour 
qu'on  puisse  admettre  l'existence  d'un  épanchement  un  peu 
considérable.  Il  existe  donc  ou  un  gonflement  des  tissus 
fibreux  de  la  cavité  cotyloïde  ou  une  augmentation  de  volume 
de  la  tête  du  fémur^  peut-âtre  les  deux  à  la  fois. 

Causes.  —  Le  malade,  il  y  a  trois  jours,  était  à  gendu  suf 
une  chaise  qui,  en  basculant,  l'a  entraîné  dans  une  chute  sur 
la  région  trochantérienne,  c'est  à  dater  de  ce  moment  que  la 
marche  est  devenue  tout  à  fait  impossible  ;  mais,  en  recueil- 
lant bien  ses  souvenirs,  il  se  rappelle  que,  depuis  plus  d'un 
mois  et  probablement  depuis  plus  longtemps,  il  éprouvait  une 
légère  souffrance  dans  l'articulation  de  la  hanche  et  dans  le 
genou  ;  son  frère  avait  remarqué  une  légère  claudication , 
mais  assez  peu  prononcée  pour  qu'il  ne  jugeât  pas  convenable 
de  la  signaler  à  son  père.  Le  traumatisme  n'aurait  donc  été 
qu'une  cause  occasionnelle  et  aurait  imprimé  une  marche 
aiguë  et  rapide  à  une  maladie  qui  depuis  longtemps  déjà  exis- 
tait à  l'état  latent  et  ne  se  révélait  que  par  des  symptômes 
assez  peu  marqués  pour  ne  pas  attirer  l'attention  même  des 
parents  les  plus  observateurs. 

Du  traitement.  —  La  mère  de  l'enfant  sait  ce  que  c'est  que 
la  coxalgie,  elle  sait  de  quel  courage  et  de  quelle  patience  le 
malade  doit  s'armer  pour  supporter  les  douleurs  et  la  gêne  du 
traitement,  elle  sait  aussi  que  sa  durée  se  calcule  non  par  des 
semaines  et  des  mois,  mais  par  des  années  ;  elle  accepte  tout 
avec  l'héroïsme  d'une  mère  courageuse  et  dévouée  et  me 
donne  carte  blanche. 

En  conséquence,  je  me  propose  d'instituer  le  traitement 
classique,  de  pratiquer  sur  la  région  trochantérienne  des  cau- 
térisations ponctuées  avec  le  thermo- cautère,  d'immobiliser 
le  malade  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  seulement  je  rempla*- 
cerai  l'appareil  silicate  par  un  de  mes  appareils  compresseurs 
et  immobilisateurs  en  caoutchouc.  Le  tout  est  immédiatement 
commandé. 

En  attendant  que  cette  commande  soit  exécutée,  l'enfant 
est  placé  dans  son  lit  où  il  subit  une  immobilisation  relative, 
il  se  soumet  avec  la  plus  louable  docilité  à  la  défense  expresse 
qui  lui  est  faite  d'exécuter  des  mouvements.  Il  reste  dans  le 
décubitus  dorsal,  le  corps  parfaitement  étendu,  et  grâce  à  sa 
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bonne  volonté,  presque  aussi  bien  immobilisé  que  dans  la 
gouttière.  Un  traitement  général  est  en  même  temps  institué, 
des  amers  et  des  préparations  de  phosphate  de  chaux  sont 
administrés. 

Le  18  avril  tout  est  prêt,  Tappareil  compresseur  est  appliqué, 
le  malade  est  placé  dans  sa  gouttière;  j'ajourne  les  cautérisa- 
tions pour  ne  les  pratiquer  que  plus  tard,  lorsqu'il  aura  pris  la 
double  habitude  de  lacompression  etde Timmobilisation.  Cette 
habitude  est  vite  prise  et  ne  tarde  pas  d'amener  une  notable 
amélioration,  à  tel  point  que  huit  jours  plus  tard,  en  enle- 
vant l'appareil,  je  pus  constater  que  la  douleur  était  beaucoup 
moindre  à  la  hanche  et  au  genou  ;  le  pied  était  moins  dans 
l'abduction,  l'allongement  du  membre  était  très-manifeste- 
ment diminué  ;  je  renonce  à  la  cautérisation  au  fer  rouge,  me 
proposant  de  la  remplacer  par  une  simple  cautérisation  ponc- 
tnée  avec  l'acide  siûfurique,  qui  elle-même  ne  fut  pas  pra- 
tiquée, grâce  à  l'amélioration  que  chaque  jour  permettait  de 
constater. 

Pendant  six  semaines,  le  malade  fut  donc  exclusivement 
soumis  à  la  compression  locale  par  l'appareil  de  caoutchouc  et 
à  l'immobilisation  générale  dans  la  gouttière  de  Bonnet.  A  ce 
moment  toute  douleur  a  complètement  disparu,  le  gonflement 
de  la  région  trochantérienne  n'existe  plus,  on  peut  sans  pro- 
voquer la  moindre  douleur  percuter  le  trochanter  et  la  plante 
du  pied  ;  les  deux  membres  sont  d'une  longueur  absolument 
égale.  L'articulation  de  la  hanche  permet  la  libre  exécution 
de  tous  les  mouvements. 

Â  partir  de  ce  jour,  je  permets  au  malade  de  marcher  avec 
des  béquilles  et  je  ne  l'astreins  plus  qu'à  coucher  dans  sa 
gouttière.  Aujourd'hui,  trois  mois  après  le  commencement 
du  traitement,  il  n'éprouve  aucune  douleur,  les  béquilles  sont 
supprimées,  le  membre,  qui  présentait  une  atrophie  de  deux 
centimètres  à  la  cuisse  et  d'un  centimètre  et  demi  au  mollet, 
a  repris  presque  entièrement  son  volume  et  récupéré  toute  sa 
force.  La  guérison  peut  être  considérée  comme  définitive. 

RÉFLEXIONS.  —  Cette  observation  peut  donner  lieu  à  de 
nombreuses  réflexions  ;  il  en  est  une  qui  se  présente  la  pre- 
mière à  l'esprit  :  la  coxalgie  est  une  affection  dont  le  pronostic 
ne  peut  être  posé  qa' à  posteriori,  en  général  elle  est  d'une 
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très-longue  durée,  souvent  elle  se  termine  par  des  abcès,  des 
caries,  la  luxation  de  la  hanche,  et  dans  les  cas  relativement 
heureux  la  guérison  ne  s'obtient  qu'avec  une  ankylose  plus 
ou  moins  complète  de  l'articulation.  Lors  donc  que  la  gué* 
rison  complète  et  radicale  est  obtenue  en  quelques  semaines, 
on  peut  se  croire  en  droit  de  conclure  qu'il  s'agissait  d'une 
afibction  légère  comme  on  a  quelquefois,  mais  très-rarement, 
l'occasion  d'en  observer. 

Ce  raisonnement  sefait  certainement  irréprochable  s'il 
s'agissait  de  malades  soumis  à  un  traitement  identique  ;  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  dans  l'espèce  où  j'ai  fait  intervenir  une 
médication  nouvelle. 

En  invoquant  le  calcul  des  probabilités,  les  guérisons  rapides 
sont  tellement  rares  qu'il  serait  bien  extraordinaire  que  j'aie 
du  premier  coup  gagné  le  gros  lot  dans  cette  loterie  théra- 
peutique, mais  enfin  ce  serait  possible.  Il  convient  donc  d'exa- 
miner en  quoi  la  médication  employée  diffère  des  méthodes 
classiques,  d'apprécier  l'importance  du  rôle  qu'elle  a  dû  jouer 
et  de  constater  que  j'ai  atteint  un  but  que  l'on  poursuit  vai- 
nement par  les  moyens  ordinaires. 

En  effet,  que  veut-on  faire  avec  les  bandages  inamovibles 
amidonnés,  pl&trés  ou  silicates  ?  On  cherche  évidemment  à 
obtenir  la  compression  et  l'immobilisation  des  parties,  et  je 
ne  crains  pas  d'affirmer  que  l'on  n'obtient  ni  l'un  ni  l'autre  de 
ces  résultats.  La  compression  et  l'immobilisation  existent  pen- 
dant les  quelques  heures  qui  suivent  l'application  de  l'appa- 
reil, mais  bientôt  le  coton  se  tasse  et  il  n'y  a  plus  de  com- 
pression ;  quant  à  l'immobilisation,  elle  est  relative,  elle  ne 
saurait  ôtre  absolue  ;  rien  ne  s'oppose  à  la  contraction  muscu- 
laire. Seulement  l'appareil  contentif  en  empêche  la  résultante, 
le  levier  ne  peut  être  mis  en  mouvement  ;  mais  la  fibre  muscu- 
laire agacée  par  la  contrainte  qui  lui  est  imposée  se  révolte, 
et  cette  révolte  se  traduit  par  des  mouvements,  des  secousses 
transmises  à  l'articulation.  Lorsque  le  muscle  se  tait,  c'est 
qu'il  est  vaincu  par  la  lassitude.  Après  quelque  temps  de  ce 
repoB  forcé,  des  mouvements  produits  du  côté  sain  sont  syner 
giquement  reproduits  dans  le  côté  malade,  et  je  le  répète, 
l'articulation  n'est  plus  placée  dans  l'immobilité  absolue. 

Avec  l'appareil  compresseur,  au  contraire,  la  compression 
est  constante,  elle  s'exerce  avec  la  plus  incontestable  régu- 
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larité  ;  quant  à  rimmobilîsation,  elle  est  obtenue  non  pas  en 
s'opposant  aux  effets  de  la  contraction,  mais  en  supprimant 
dans  le  muscle  le  besoin  de  cette  contraction  ;  c'est,  en  un 
mot,  de  rimmobilisation  physiologique. 

De  quelque  manière  qu'on  envisagel'affection  du  jeune  X..., 
il  est  impossible  de  contester  l'importance  du  rôle  joué  par  la 
compression  et  l'immobilisation  méthodique.  Certainement  il 
ne  s'agissait  pas  d'une  coxalgie  arrivée  h  son  summum  d'in- 
tensité, la  tête  du  fémur  n'était  pas  profondément  altérée, 
la  cavité  cotyloïde  n'était  pas  remplie  par  des  tissus  fongueux 
et  dégénérés,  mais  on  peut  très-bien  admettre  que  la  méthode 
s'est  opposée  au  développement  ultérieur  de  ces  accidents.  Il 
est  évident  qu'elle  a  dû  faire  cesser  rapidement  l'hypérémie 
des  tissus  intra  et  extra  capsulaires,  qu'elle  a  amené  la  réso- 
lution rapide  de  l'hyperplasie  dont  l'allongement  du  membre 
révélait  l'existence,  qu'elle  s'est  opposée  aux  dépôts  de  néo- 
plasmes, qu'elle  a  peut-être  favorisé  la  résorption  de  ceux  qui 
auraient  pu  être  en  voie  de  formation. 

On  ne  trouvera  certainement  rien  d'exagéré  dans  les  effets 
que  j'attribue  à  une  compression  bien  faite.  Tout  me  porte  à 
croire  que  les  choses  ont  dû  se  passer  conformément  aux 
données  que  je  viens  de  poser,  et  je  ne  saurais  m'empêcher  de 
penser  que  je  me  suis  réellement  opposé  à  l'évolution  d'acci- 
dents sérieux;  si  j'avais  à  en  fournir  la  preuve,  je  croirais  la 
trouver  dans  l'atrophie  du  membre  :  une  atrophie  aussi  consi- 
dérable doit  avoir  été  la  conséquence  de  troubles  profonds  de 
la  nutrition,  troubles  causés  par  les  obstacles  que  le  gonfle- 
ment des  tissus  malades  devait  apporter  h  l'innervation  et  à 
la  circulation  du  membre  ;  de  même  que  l'atrophie  plus  ou 
moins  considérable,  que  l'on  constate  presque  toujours  après 
le  traitement  des  fractures,  s'explique  moins  bien  par  l'immo- 
bilité et  la  compression  que  par  les  troubles  trophiques  résul- 
tant de  la  compression  que  font  subir  deux  vaisseaux  et  deux 
nerfs,  les  tissus  enflainmés  et  les  néoplasmes  qui  constituent 
le  cal. 

Toutefois,  si  Ton  persistait  à  penser  que  l'atrophie  du 
membre  était  le  résultat  de  l'immobilité  et  de  la  compres- 
sion, ce  serait  un  nouvel  argument  en  faveur  d'une  méthode 
qui  aurait  aussi  bien  réalisé  ces  deux  précieux  agents,  et  qui 
capable  de  faire  en  aussi  peu  de  temps  résorber  les  tissus 
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normaux,  doit  avoir  la  même  puissance  pour  faire  résorber 
les  tissus  pathologiques. 


SOCifeTfeS    SAVANTES 

8«elët<  des  •elences  médicales  de  Iiyon. 

*  Séances  de  mai  iSTt,  —  Prétidenee  de  M.  R.  Tripxeb. 

M.  L^TiivANT  présente  un  malade  opéré  d'un  polype  naso- 
pharyngien.  (V.  p.  77.) 

M.  FocHiER  ne  peut  reconnaître  de  fait  nouveau  dans  l'opération  pra- 
tiquée par  M.  Letiévant  que  la  conservation  du  nerf  sout-orbitaire»  Le 
trépied  osseux  est  cité  par  tous  les  auteurs.  Enfin,  peut-être  aurait-on  pu 
réséquer  partieUement  le  maxillaire  supérieur  ou  se  servir  d'un  procédé 
plus  simple,  car  une  fois  la  base  du  polype  détachée,  toutes  les  autres 
portions  s'enlèvent  facilement. 

M.  Lktiévànt  remercie  M.  Focbîer  de  reconnaître  que  la  conservation 
du  '  nerf  sous-orbitaire  est  chose  nouvelle.  Quant  au  trépied  de  support, 
dans  tous  les  classiques  on  peut  bien  en  parler  incidemment,  mais 
nulle  part  il  ne  se  trouve  décrit  avec  précision. 

De  plus,  dans  ce  cas  particulier  le  polype  était  tellement  volumineux  » 
ses  bases  d'implantation  étaient  si  nombreuses  et  si  adhérentes,  qu'il  a 
fallu  une  voie,  la  plus  large  possible.  La  conservation  de  la  voûte  pala- 
tine ne  pouvait  être  espérée,  le  voile  du  palais  étant  abaissé  affreusement 
et  en  partie  altéré.  On  aurait  peut-être  pu  ne  pas  enlever  entièrement  le 
maxillaire  supérieur,  mais  il  serait  resté  des  débris  anguleux  qui  auraient 
gêné  l'opérateur,  et  en  outre  empêché  la  conservation  du  nerf. 

M.  Letiévant  insiste  sur  la  multiplicité  des  prolongements  du  polype, 
présentant  par  suite  des  surfaces  saignantes  si  considérables,  qu'à  un 
moment  donné  il  a  presque  hésité  à  continuer  l'opération. 

M.  FocHiBB  ne  peut  reconnaître  aux  polypes  naso-pharyngiens  ces 
prolongements  secondaires  servant  à  la  nutrition  et  pouvant  donner  lieu 
à  des  accidents  hémorrhagiques  si  considérables.  Le  polype  en  se  déve- 
loppant peut  pénétrer  dans  des  cavités,  mais  c'est  toujours  par  un  pédi- 
cule unique  que  se  nourrit  la  tumeur.  Les  adhérences  secondaires  pou- 
vant donner  lieu  à  des  hémorrhagies  graves  ne  sont  point  prouvées. 

Revenant  au  trépied  osseux,  M.  Fochier  reconnaît  que  le  nom  ne  se 
trouve  point  en  toutes  lettres  dans  les  auteurs  ;  quoi  qu'il  en  soit,  tous  les 
opérateurs  savent  le  conserver. 

M.  Lbtibvjlnt  pense  que  le  trépied  osseux  n'a  point  été  décrit  avant 
lui,  car  il  est  le  résultat  de  l'encochure  faite  au  rebord  orbitaire  pour 
eonaerver  le  nerf  sous>  orbitaire,  ce  que  l'on  ne  faisait  point  auparavant. 
Quant  aux  prolongements  secondaires  du  polype,  il  suffit  de  citer  une 
observation  analogue  de  Nélaton.  Le  polype  vit  par  tous  les  points  où  il 
le  trouve  en  contact. 
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M.  PoNCBT  présente  des  cerveaux  durcis  par  le  procédé 
Mathias  Duval  et  coloré  par  départements,  afin  de  rendre 
l'étude  des  circonvolutions  plus  facile.  Il  insiste  sur  le  parti 
que  Ton  pourrait  en  tirer  pour  les  démonstrations  aux  cours. 

M.  Babd,  interne  des  hôpitaux,  présente  des  pièces  anato- 
miques  qui  ont  appartenu  à  un  malade  atteint  à'hydrocèle 
et  mort  d'une  fièvre  typhoïde  intercurrente.  L'hydrocèlrf 
vaginale  était  réductible  en  totalité  :  on  pouvait  faire  refluer 
dans  la  cavité  abdominale  les  500  grammes  de  liquide  que 
contenait  environ  la  tumeur.  Le  diagnostic,  en  raison  de  cette 
circonstance,  devenait  très-délicat.  Le  traitement  a  consisté  en 
une  injection  de  teinture  d'iode.  Le  sujet  entra  ensuite  dans  un 
service  de  médecine  où  il  fut  traité  pour  une  fièvre  typhoïde. 
A  l'autopsie  on  trouva  les  lésions  de  la  granulie  et  de  la  fièvre 
typhoïde  (renseignements  communiqués  par  l'interne  de  mé- 
decine), les  poumons  étaient  farcis  de  granulations,  les  intes- 
tins présentaient  des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer. 

M.  FocniEB  insiste  sur  la  rareté  de  cette  hjdrocèle,  et  par  suite  sur  les 
difficultés  du  diagnostic.  On  pensait  tout  d'abord  à  un  abeès  ossiflnent, 
mais  le  liquide  était  d'une  transparence  évidente.  M.  Fochier  signale  en 
outre  cette  coïncidence  de  granulie  et  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Alix  vient  d'avoir  l'occasion  de  constater  la  présence  de  ces  deux 
maladies  chez  un  même  sujet.  Un  jeune  homme,  très-robuste,  entre  à 
l'hôpital  pour  un  état  général  que  l'on  ne  peut  tout  d'abord  déterminer. 
Il  était  sous  l'influence  de  préoccupations  tristes.  En  même  temps  que 
lui  plusieurs  Jeunes  gsns  étaient  entréspour  de  simples  embarras  gas- 
triques. 

Au  bout  de  huit  Jours,  signes  de  fièvre  typhoïde,  &  forme  méningi* 
tique.  Le  poumon  est  examiné  A  plusieurs  reprises,  on  ne  trouve  aucun 
signe  de  tuberculose.  La  marche  de  la  température  n'était  point  tout  A  fait 
celle  de  la  fièvre  typhoïde.  A  un  moment  la  température  étsit  tombée 
à  370  et  au-dessous.  Le  malade  succomba  très-rapidement  peu  de  jours 
après  son  arrivée.  A  l'autopsie  on  trouva  des  granulations  dans  le  poumon 
et  le  péritoine.  Pas  de  tubercules  dans  le  cerveau.  Il  n'y  avait  qu'un 
épanchement  séreux.  Les  plaques  de  Peyer  étaient  hypertrophiées,  mais 
non  ulcérées,  la  fièvre  typhoïde  n'ayant  point  eu  le  temps  d'arriver  A  la 
période  d'ulcération. 

M.  D.  MoLLiÈRE,  au  sujet  de  la  partie  chirurgicale  de  l'observation,  a 
été  témoin  d'un  fait  très<;urieux  de  développement  de  tumeur  dans  le 
canal  inguinal  et  le  petit  bassin,  sans  qu'il  y  ait  eu  propagation  dans  le 
scrotum.  Il  s'agissait  d'un  sarcome  kystique  dont  le  début  s'est  fait  dam 
le  canal  inguinal. 
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M.  IcÀBi)  admet  qne  la  coïncidence  de  la  grannlie  et  de  la  ûèm 
^hoide  est  moins  commune  qn*on  ne  le  croit.  Cependant  ce  fait  n'est 
point  A  l'abri  de  toute  contestation,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
affections  étant  si  difficile  ;  les  éruptions  de  taches  rosées  lenticulaires, 
la  marche  de  la  température,  les  ulcérations  intestinales  pouvant  se  ren- 
contrer dans  les  deux  maladies. 

M.  R.  TmpiBB  demande  à  ce  qu'on  fasse  les  plus  grandes  réserves  avant 
de  conclure  A  la  simultanéité  de  la  fièvre  t/phoïde  et  la  grai^nlie.  Des 
observations  ont  été  lues  récemment  à  la  Société  anatomique  de  Paris, 
elles  n'étaient  point  du  tout  concluantes.  Les  observations  citées  aujour- 
d'hui sont  dans  le  même  cas. 

M.  Clbiunt.  Les  bains  frois  appliqués  dans  les  cas  douteux  pourraient 
peut-être  servir  de  moyens  diagnostiques.  Dans  la  granulie  traitée  par 
l'ean  froide,  la  défervescence  se  fait  très-rapidement  et  est  beaucoup  plus 
marquée  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Du  reste,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment» les  bains  froids  ont  beaucoup  soulagé  les  malades  atteints  de 
granulie. 

M.  P.  MxTNBT  insiste  sur  cette  défervescence  rapide  observée  dans  la 
granulie  traitée  par  les  bains  froids.  L'erreur  de  diagaostic  est  sans  gra- 
vité, les  bains  froids  sont  utiles,  et  du  reste  l'on  peut  toujours  les  sus- 
pendre une  fois  la  température  abaissée. 

Enfin»  M.  Meynet  fait  remarquer  que  lors  de  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  de  1874,  beaucoup  de  typhiqnes»  notés  comme  typhiques  dans  la 
statistique  de  M.  Rollet,  ont  présenté  de  la  granulie  à  l'autopsie. 

Le  teeriiairê  annuel^  J.  Bibot. 


AmÊÊm^mâimm  ffk>»Mf alsie  p^ar  ruTsmeenaerni  4es 
•elences  (Cons^i*  du  Havre). 
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M.  Dallt  propose  de  détacher  du  groupe  si  varié  de  Thys- 
térie  un  syndrome  mal  déterminé  encore  qu'il  étudie  bous 
le  nom  de  délire  malicieux.  Ce  sont  des  faits  de  simulation 
que  Ton  observe  surtout  chez  des  individus  à  intelligence 
précoce.  C'est  un  petit  malade  qui  joue  la  comédie»  vise  à 
l'extraordinaire  et  désire  avant  tout  se  faire  plaindre  ou 
admirer. 

—  M.  Houzé  DB  l'aulnoit  résume  ses  études  sur  les 
amputations  sous-pèriostées^  étudie  ensuite  le  degré  de  cons- 
triction  à  exercer  lorsqu'on  pratique  l'ischémie  par  la  mé* 
thode  d'Esmarch  (8  kilogr.)  et  recommande  absolument  l'im- 
mobilité du  moignon  dans  des  gouttières  spéciales. 

— M.Tbissibb  (de  Lyon)  cite  cinq  observations  relatives  à  des 
maladies  du  cerveau,  tendant  à  démontrer  que  Yalbuminurie 


Digitized  by 


Google 


90  ASSOCIATION   FtuNÇAJSfi 

d'origine  nerveuse  est  plus  commune  qu'on  ne  le  dit  généra* 
lement.  Avant  les  attaques  d'apoplexie,  les  urines  n'offraient 
pas  d'albumine,  elles  en  contenaient,  au  contraire,  beau- 
coup après.  Cette  idée  sur  l'origine  nerveuse  de  certaines 
albuminuries  confirme  les  expériences  de  Claude  Bernard  fai- 
sant apparaître  du  sucre  ou  de  l'albumine  dans  l'urine  en 
piquant  des  points  différents  du  quatrième  ventricule. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  y  a  à  tirer  quelques  béné« 
fices  de  la  démonstration  de  l'origine  nerveuse  de  l'albumi- 
nurie. 

Les  phénomènes  apoplectiques  pourraient  être  le  résultat 
d'une  exagération  daus  le  traitement  alcalin.  La  meilleure 
médication  est  celle  qui  est  capable  de  relever  les  forces  du 
malade  :  le  quinquina,  les  eaux  très-modérément  alcalines, 
la  valériane,  les  gouttes  amères  de  Beaumé,  les  gouttes  arse- 
nicales. 

—  M.  PoTAiN  fait  une  intéressante  communication  sur  les 
indications  de  la  thoracentèse,  et  présente  un  appareil  qui 
permet  d'apporter  plus  de  précision  dans  la  pratique  de  cette 
méthode.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

1*  Des  diverses  indications  de  la  thoracentèse  l'abondance 
du  liquide  est  une  des  principales. 

^  Une  des  raisons  qui  contribuent  le  plus  à  rendre  cette 
appréciation  difficile  est  Thypérémie  pulmonaire  concoaii- 
tante. 

3*  Cette  hypérémie  accompagne  le  plus  grand  nombre  des 
pleurésies,  mais  à  un  degré  très-variable. 

4*  Les  signes  qui  la  décèlent  le  mieux  sont  le  souffle  ecoa* 
géré  et  entendu  très-bas  au-dessous  du  niveau  de  l'épanché- 
ment,  la  persistance  des  vibrations  thoraciques,  le  déplace- 
ment du  cœur  proportionné  aux  autres  signes  de  quantité. 

5"  Elle  peut  contre-indiquer  la  thoracentèse  à  un  double 
titre  :  l""  parce  qu'elle  implique  que  la  quantité  de  liquide  est 
beaucoup  moindre  que  la  plupart  des  signes  ne  semblent 
l'indiquer  ;  2"  parce  qu'elle  peut  s'exagérer  sous  l'influence 
de  l'évacuation. 

6*  Un  manomètre  indiquant  la  pression  dans  la  plèvre  peut 
être  une  chose  utile. 

—  M.  Lbcadre  cite  un  nouveau  mode  de  propagation  de 
la  fièvre  paludéenne^  qu'il  a  pu  constater  à  Lillebonne  en 
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1875  et  1876.  La  fièvre  intermittente  très-fréquente  au  fond 
de  la  vallée  est  rare  sur  les  plateaux  environnants.  Or,  en  1875 
et  1876,  plusieurs  cas  de  fièvre  se  manifestèrent  sans  qu'on 
pût  constater  la  cause  de  cette  apparition.  Les  habitant» 
atteints  n'étaient  point  descendus  dans  la  vallée.  M.  Lecadre 
croit  qu'il  faut  attribuer  cette  épidémie  des  plateaux  au  foin 
coupé  dans  les  marais  et  exposé  pendant  quelques  jours  k  la 
pluie.  Charrié  sur  les  plateaux,  il  était  étendu  au  soleil  pour 
être  séché;  et  ce  serait  ainsi  que  les  miasmes  paludéens  au- 
raient été  transportés. 

—  M.  Leudet  fait  une  remarquable  communication  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  les  hystériques.  Nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  donner  ici  que  les  conclusions  de  cet  important 
mémoire  : 

1*  L'hystérie  peut  précéder,  accompagner  le  début  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  ou  même  apparaître  dans  son 
cours; 

2*  Le  plus  souvent  l'hystérie  convulsive  cesse  au  moment 
du  début  de  la  tuberculose  ou  dans  sa  première  période  ; 

3"  La  névrose  provoque  souvent  dans  le  cours  de  la  tuber- 
culose des  troubles  dans  la  sensibilité  ou  dans  la  motilité  ; 

4*  Les  manifestations  de  l'hystérie  doivent  être  distinguées 
des  troubles  nerveux  périphériques  qu'on  observe  dans  les 
maladies  chroniques  et  surtout  dans  la  phthisie; 

5*  La  préexistence  de  l'hystérie  n'empêche  pas  le  dévelop- 
pement rapide  de  la  phthisie  ; 

6*  Le  plus  souvent  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
hystérique  offre  une  longue  durée.  Les  rémissions  paraissent 
plus  longues  que  chez  les  malades  non  hystériques. 

—  M.  Landowski  lit  une  étude  sur  la  climatologie  algé- 
rienne qui  présente  à  tous  les  points  de  vue  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  l'hivernage  des  phthisiques. 

—  M.  M.  Nepveu>  continuant  la  série  des  recherches  qu'il 
a  commencées  sur  les  variations  qui  peuvent  se  manifester 
dans  la  séerétion  urinaire  à  propos  des  divers  traumatismes^ 
lit  un  important  travail  sur  l'oligurie  et  la  polyurie  d'origine 
réflexe.  Voici  la  conclusion  de  son  mémoire  : 

1*  Le  testicule  peut  être,  dans  certaines  conditions  anor- 
males (injection  iodée  dans  la  vaginale,  affection  doulou 
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reuse  des  testicules),  le  point  de  départ  d'actions  réflexes  qui 
agissent  sur  la  sécrétion  urinaire. 

2"  Cette  action  réflexe,  envisagée  particulièrement  dans  le 
cas  d'hydrocèle  traitée  par  l'injection  iodée  se  traduit  par  une 
série  d'oscillations  en  sens  inverses  dans  la  sécréticgi  :  oligurie 
d'abord  pendant  quelques  jours,  puis  poljurie  et  et^fîn  retour 
à  l'état  normal. 

3«  L'opération  de  l'injection  iodée  dans  la  vaginale  doit 
être  envisagée  comme  une  véritable  expérience  physiologique 
qui,  mieux  sur  Thomme  que  sur  l'animal,  peut  servir  à  établir 
la  réalité  de  ces  connexions  physiologiques  entre  la  sécrétion 
rénale  et  les  irritations  portant  sur  les  plexus  spermatiques. 

—  M.  CouaTT  communique  le  résultat  d'expériences  faites 
dans  le  laboratoire  de  M.  Yulpian,  et  destinées  k  étudier  les 
troubles  généraux  et  locaux  produits  par  les  gaz  libres  intra- 
vasculaires. 

—  M.  Franck  lit  au  nom  de  M.  Létiévant  un  travail  sur  le 
pansement  antiseptique  au  point  de  vue  des  résultats  prati- 
ques. (Voir  Lyon  Médical,  t.  xxv,  p.  249.) 

—  M.  Sbguin  lit  une  note  sur  la  nécessité  de  l'intervention 
du  médecin  dans  l'éducation,  et  M.  Gaybal  présente  des  pes- 
saires  ingénieux  qui  non-seulement  soutiennent  l'utérus, 
mais  encore  peuvent  mettre  en  contact  de  cet  organe  des 
substances  médicamenteuses.  (Séance  du  25  aout^  matin  et 
soir,) 

—  M.  BaiàBE  lit  un  travail  sur  les  maladies  des  yeux  au 
Havre.  Les  conclusions  principales  de  ce  travail  sont  : 

1*  Les  affections  oculaires  externes  sont  plus  fréquentes  au 
Havre  que  dans  les  pays  de  l'intérieur,  dans  une  proportion 
de  10  à  15  */.  suivant  les  années. 

2*  Le  maximum  de  ces  afiections  se  produit  pendant  le  mois 
de  mai,  le  minimum  pendant  les  mois  d'août  et  de  décembre. 

3*  Cette  proportion  fort  élevée  de  maladies  d'yeux  ne  tient 
pas  seulement  au  voisinage  de  la  mer,  mais  surtout  à  la  réu- 
nion de  mauvaises  conditions  hygiéniques  qu'on  observe  dans 
certains  quartiers,  car  ces  maladies  affectent  de  préférence  les 
pauvres  de  ces  mêmes  quartiers. 

4*  Saint-François,  Notre-Dame  et  le  Perrey  sont  les  points 
de  la  ville  les  plus  éprouvés.  Il  serait  urgent  d'assainir  ces 
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parties  de  la  ville  en  élargissant  les  rues  étroites  qui  s'y  trou- 
yent- 

5*  Les  ophthalmies  scrotuleuses  et  les  kératites  consécu- 
tiyes  sont  fréquentes,  mais  beaucoup  plus  dans  les  quartiers 
où  les  logements  sont  malsains,  et  dans  les  familles  où  Ton 
méconnuÀt  les  lois  de  Thygiène  accessibles  à  tous. 

6*  Il  serait  nécessaire  que  tout  enfant  atteint  d*opbtbalmie, 
qui  entre  dans  un  asile  ou  dans  une  école,  soit  soumis  à  un 
examen  qui  permettrait  de  constater  s'il  s'agit  de  conjoncti- 
yite  granuleuse,  auquel  cas  l'enfant  ne  pourrait  fréquenter 
l'école,  du  moins  pendant  les  périodes  aiguës. 

— -  M.  Galbzowski  fait  sur  la  température  de  Tœil  dans 
les  maladies  de  cet  organe  une  communication  d'où  il  résulte 
que  la  maladie  qui  élève  le  plus  la  température  de  l'œil,  c'est 
la  conjonctivite  catarrhale,  puis  les  abcès  de  la  cornée.  Dans 
les  ulcérations  de  l'œil  consécutive  aux  altérations  de  la  cin« 
quième  paire,  il  y  a  plutôt  abaissement  de  la  température, 
bien  que  les  phénomènes  inflammatoires  paraissent  très- 
intenses. 

—  A  M.  Oaxbzowski,  qui  fait  une  seconde  communication 
sur  les  altérations  vasculaires  dans  les  affections  de  la  rétine, 
succède  M.  Lancbbbaux  qui  expose  les  lésions  artérielles  pro- 
poquées  par  la  syphilis.  Ces  lésions  se  cantonneraient  sur- 
tout dans  les  artères  encéphaliques  et  ressembleraient  beau- 
coup à  celles  déterminées  par  l'athérome.  Il  s'efforce  de  diffé- 
rencier les  unes  des  autres  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pa- 
thologique et  de  la  symptomatologie,  et  conseille  de  recourir 
rapidement,  en  raison  de  la  gravité  de  la  lésion,  à  l'iodure  de 
potassium  à  haute  dose  et  aux  frictions  mercurielles. 

—  M.  Vbbnbuil  étudie  dans  une  intéressante  communica- 
tion la  marche  du  traumatisme  chez  les  sujets  à  la  fois  dia- 
bétiques et  alcooliques.  Les  trois  observations  qu'il  a  re- 
cueillies sont  des  plus  instructives  :  elles  montrent  toutes  que 
chez  ces  individus  la  moindre  piqûre  est  absolument  grave  et 
détermine  parfois  la  mort.  Dans  deux  de  ces  cas  il  s'agissait 
de  marchands  de  vin  alcooliques,  cela  va  sans  dire,  et  diabé- 
tiques par  surcroît  ;  ils  se  piquent  l'un  des  doigts  de  la  main  ; 
le  doigt  enfle,  puis  la  paume  de  la  main,  puis  l'avant  bras, 
puis  le  bras,  le  creux  de  l'aisselle  se  prend  à  son  tour.  Des 
plaques  violacées  apparaissent^  des  eschares  se  forment  et  la 
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mort.purvii^pt  a\i  milieu  ^'u^(B  jpirofpnde  p-^y^WH^*  Dap^^Uji^e  ^ 
troisième  observation  il  n  y  eut  même  pas  de  véritable  tr^u- , 
matisme.  y^ç.  spjrte^*  Sjfcf anguriiÇ.  .Sj^  ,mwyipfita,çJw;s.uftdift- 
bétiç[ue;,il  fut  sondé,  ui^p  cy;stj.teip.urulente ae^éç^ara,  qui  fit,» 
de  rai)ides  progrès;  .des  dpu^eu^  violentes  à  la  preasiop  d;fn^  , 
la  région  lomba^rç  prquvè^ent  qu'il  yjivait  içi^  mêifte  tfimp^.i 
néphritçi;  Ip  palade^  .f^i|;  rapi^d^emept  emportai, , M.  Ye^^ie^il 
t^rçaine  en.  ins^3l;ant  siir,  CiÇ.  ^^t^q^e,  J^'alçoql^sflie.  est  ^è^frf-.. 
qu^n^  chez  les  diabétiquep.^Les  n^al^iefireux  QXfitpoif  ;  i^fi.  o,nt , 
bçaumettpp  de  Veau .daps  Jeux  V9issûpL,pQur, peu  qu'ils  inguçr 
gitent  5  ou  6  litres  d^  Uqui.de  dans  un  jour  1^  qujEtntité,  d'alcopl  ^ 
absorbée  devient  fort  conaid^érabl^^^    ;.,..,  »    : 

—  m;.  Léon  Tbipikj^  ^ofl^e  ,1a  çpmpuiiicatfoi^.  d'ua  cas  de.; 
névralgie  faqickle.  avec  zo^e  épileptogèn^,  ppijr  If^uçl^ç  il,^^> 
pratiqué  une  op^rafion  d^  iférro^mie  et  i^n^  pstéptpi^ij^e  QQXfiz. 
binées,  suivie  de  guéridon,,  :  .  ,,    -    ,  ,  ,    ,.     .; 

•--ÀunomdÇiM.  MABpuBL,  \\  cçmjftunique  VJi qas^  defnorty 
suUtf  ^ar  Véther.  L'^fiAée^  demi^re,  au  Çpngr^  djç.ClQrmqnt/j 
M.  Tripier  avai^  entretenu  la  section  des  accidents  làoft^Si 
qui  peuvent  suxvenp  dan^  TiW^sjliL^sie  par  l'étl^er.  Comme 
dans  les  pas  qii'i}  avait  pjbse^^s,  ]i  njiprt  n'oyait  ppipt  pouf 
cause  une  syncope,  pu^sqjje  1^  coeur  continuait  à  battre  fai- 
blement quelque  temps  ap^ès  Ijarrê^  des  moi^veça^ents  respirar, 
toiresj  il  en  était  arrivé  à  conclure  que  1^  mort  était  provc)q\iée^ 
par  \ine  sQii;e  d'empoisoni^eiftei^t  du  buJbe.Mj.  Ijlardueljient, 
d'observer  un  jcafi  qui  rappelle  absolument., leqobseirvations, 
que  k.  Tripiçir  avait,  l'année,  de^nièfe,  conuïiupiqu^eaf^Uj 
Congés. .    I  •  :  '  .  i 

—  M.  SoûxHBY  (de  LondxQs)  présente  un  petit  inptrumeat. 
destiné  .à  produire   ï'.époulçm^pt   contiflu  du,  liquide  dans 

rauasâr^ue.\.  ^^    '. ,     ••   .    •■•.>  ^..    .1  •    .  i    ;  ».    i 

Ç'es^  un,petit  trocart.presqu^ecapUlaire  sur  lacfuule  duquel, 
s'adapte  up  tube  .de  caoutphiouc,  La  canule  est  ppifçée  de  six  ^, 
^edf  trous  .ïatépaux  qui  donneiit. issue  m  liquide,  ^'éppuie-, 
nient  est  Vesez.ab9ndAnt  ppûr  q^'eiji  vipgt-quatr^ 
canule ,  fixée  à  fbaçun  dqs  deu3^  me.mb^es  inférîsuis.  dopn^, 
issue  ^  %  litrep  de  liquid^.,  Lep,  avantages  de  çç. procédé  spnt 
nombreux  ;  pouffrançe  coins  vive.qu'afec  les  ançiepues  pi-, 
qûj^s.^  écoulemeu^  b^e^ucoinp  plus  â,bpp.4p'Pt .  et  n^pidp  ^u 
Uquide;  propreté  payfaijte  avec,  ses  conséquences.;  absence 
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d'rieérttions»  d'érysipèle;  oontràle.etaïuJyse  du. liquide  9QUr. 
tiié^  Cette  analyBe*  penAis  à  Fauteur  de  constater  :q.u9  dans 
un  cas.  d'hydiopisie  rénale  la  quantité  d^uoée  contenue  4ans  le 
liquide,  extrait  par  la  canfole  était  beaucoup  plus  CQOsidér^Uo. 
que  celle  contenue  dans  Turine. 

M.  Southey  insiste  sur  la  nécessité  d'apporter  les  précau- 
tions les  plM  in1kiiitleuses-dan»)e  nèttoyag^e- de 'la  canule, 
dans  rapplièartion  de  rinstnilment.ôt  danf  les  paMementa 
cofnBécati&.       • 

'—  MM.  GiBSET  et  Dâao  (du  Havre)  oommuniquent  le  prer 
mier  nn  travail  ûvivlsk  scrofi4le4ans  cette  fille  et  le  second 
un  cas  A'empouonnement  par  le  pétrole. 

•— M»  CouTT  donne  .lecture  d'un  trayailaurle3i?ar»a^taMi5< 
dé  la  température'  dès  régions  périphériques  dans  lûsmala-- 
diesféhriUsi 

Dans  l'état  fébrile,  la  température  périphériqu^e  s'élève  dans 
une  foute  autre  proportion  que  la  températuce  centrale  et  tend 
à  se  rapprocber  eonsidérablement.  de  celle-ci.  L'auteur  a 
obsesyé  quelquefois  que  la  température  restait  éUvée  aux 
extrémités  alors  qu'elle  diminuait  au  centre. 

—  M4  PiEUZàL  compare  les  résultats  de  la  hlépharorrhor 
phie  et  de  la  dlépha/roplastie^ns  les  cas  cPectropion  invé* 
téré. 

n  rappelle  d'abord  que  M.  VememI  a  présenté  à. la  Sociiité  . 
àe  éhirurg^e  un  malade  qu'il  aTait.opéré  avec  un  plein  anocto 
par  la  tarsorrhçtphie  pour  un  double  ectropion  datant  de  l'en- 
fanee<  Le  proeédé  opératoire  préconisé  par  M.  Vemeuil  fut, 
généralement  approuvé,  mais  trouva  pourtant  quelque  ojqpo-  . 
lition-  chez  MM.  Tillitux,  Panâs^  etc.  M..Fieuzal  est  asse^  dis* 
posé  à  se  ranger  à  l'avis  de  ces  dermers;  son  expérience  per-  . 
BonneUe  le  porte  à  penser  que  la  tarsorrhÀphieaerale  plus  sour 
vent  insolisante,  et  qu'on  se  verra  plus  tardjobligé  de  recourir 
à  la  blépbaroplastie  et  à  la  greffe  épidetmiqu6. — Chez  une 
d#  Ml  malades^il  s'est  tsésfbien  trouvé  de  s'aider  de.  la  suture 
deSnellen.  ...... 

'^  M,  EkrÈÊ4!^Lj<in).  Recherches  cliniques  sur  ie  daltor 
nisme.  Éléments  de  statistique  (communiqué  par  M.  htr 
teirié,  du  fi«VTe>. 

V.^  Favre  sappelle  aes  précédentes  ^recherches  et  présente 
dts  résultats  statistiques  qui  lui  ont  été  founus  par.ses.ofaeei^ 
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vations  personnelles  ou  communiqués  par  d'autres  auteurs. 
II  rappelle  les  travaux  qu'il  a  déjà  publiés  sur  la  curabilité  du 
daltonisme  et  recommande  l'introduction  des  exercices  sur  les 
couleurs  dans  les  écoles,  la  marine,  les  chemins  de  fer,  l'ar* 
mée  et  les  ateliers.  (Séance  du  27  aoûty  matin  et  soir.) 


Aead^mle  de  m^deelne  de   Furie. 

M.  Germain  Sée  prend  la  parole  sur  l'action  de  l'acide  sali- 
cylique  et  des  salicylates  pour  répondre  aux  objections  qui 
lui  ont  été  adressées  à  ce  sujet  dans  la  dernière  séance.  Il 
commence  par  rapporter  une  statistique  allemande  due  à 
Striker  qui,  sur  181  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigTj,  n'a 
eu  que  15  fois  des  complications  cardiaques  ou  pleurétiques. 
Jamais  il  n'y  a  eu  de  rhumatisme  cérébral.  Ces  données  sont 
parfaitement  conformes  aux  résultats  obtenus  à  Paris  par 
MM.  Brouardel,  Laboulbène,  Briquet  et  Proust. 

Le  nouveau  médicament  n'est  point  un  spécifique,  et  ce 
n'est  pas  par  son  action  antipyrétique  non  plus  qu'il  paraît 
agir,  puisqu'il  est  également  efficace  dans  les  formes  apyré- 
tiques. 

Son  action  peut  se  résumer  dans  ces  trois  propriétés  princi- 
pales :  1"  calmer  rapidement  les  douleurs  ;  2*  dissiper  les 
engorgements  ;  3*  favoriser  l'élimination  de  l'acide  urique  et 
autres  produits  de  combustion. 

n  faut  que  Tacide  salicylique  soit  toujours  administré  en 
solutions  très-étendues.  Sous  forme  solide  ou  grumeleuse  il 
peut  produire  des  brûlures  et  par  suite  donner  naissance  à  des 
ulcérations.  Il  faut  également  s'assurer  qu'il  ne  contienne 
pas  une  certaine  quantité  d'acide  phénique,  ce  qui  le  rend 
alors  presque  impossible  k  ingérer. 

Revenant  sur  ce  qu'il  dit  au  sujet  de  la  goutte,  M.  Sée  pense 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'inquiéter  de  la  possibilité  de  métas- 
tases funestes.  Il  n'admet  pas  cette  complication. 

Aux  goutteux  le  salicylate  de  soude  doit  être  administré  à 
la  dose  de  6  grammes  et  pendant  longtemps. 

La  goutte  aiguô  doit  être  traitée  absolument  comme  le 
rhumatisme  articulaire. 

L'orateur  termine  sa  communication  en  rapportant  deux 
observations  de  sciatique  guéries  par  le  même  médicament. 

n  cite  également  le  cas  de  deux  malades  chez  lesquels  la 
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vue  s'affitiblissait  graduellement,  et  dont  l'état  fut  trè&^uué^ 
lioré  par  l'administration  du  salicylate  de  soude. 

^  Le  docteur  Fua  (de  Padoue)  communique  un  second  mé* 
moire  sur  les  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques  du 
maïs.  Cette  plante  est  sujette  à  deux  maladies  fort  singu- 
lières :  l'une  appelée  charbon  du  maïs  est  produite  par  un 
parasite  qui  attaque  toute  la  partie  aérienne  de  la  plante  et  la 
fait  rapidement  périr;  la  seconde,  également  produite  par  un 
parasite,  est  connue  sous  le  nom  de  yerdet.  Elle  siège  parti- 
culièrement sur  les  graines  et  exerce  son  action  toxique  sur 
ceux  qui  s'en  nourrissent.  Ces  accidents  ont  été  fort  bien  dé- 
crits par  le  docteur  Bousset.  Le  verdet  est  toujours  accompa- 
gné de  l'aspergillus  glaucus. 

—>  La  séance  suivante  est  médiocrement  remplie.  M.  Jules 
Guérin  affirme  que  les  vésicatoires  loco  dolenti  lui  ont  tou 
jours  donné  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  de  la 
goutte. 

—  M.  Tamier  présente  au  nom  de  M.  Bibemont,  interne 
à  la  Maternité ,  un  insufflateùr  pour  les  nouveau-nés.  Cet 
instrument,  qui  n'est  autre  que  celui  de  Chaussier  modifié 
dans  quelques  détails,  ne  paraît  répondre  à  aucun  desidera* 
tum  de  son  prédécesseur,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Depaul. 
Le  tube  de  Chaussier  ne  laisse  pas  refluer  l'air  par  les  narines 
et  n'expose  pas  à  pénétrer  dans  l'œsophage.  La  forme  conique 
du  nouvel  instrument  qui  a  pour  but  de  lui  permettre  d'obs- 
truer le  larynx  ne  présente  à  ce  point  de  vue  aucun  avantage, 
pas  plus  que  son  ouverture  sur  le  côté. 

—  M.  Bouchardat  revient  sur  la  question  de  l'étiologie  de 
la  fièvre  tjrphoïde.  Il  soutient  que  les  expériences  de  M.  Jules 
Guérin  pratiquées  sur  des  lapins  n'ont  aucune  importance 
et  qu'il  n'a  produit  que  de  simples  phénomènes  de  septicémie. 
(Séances  des  28  août  et  4  septembre.)  H.  M. 


REVUE  DES  LIVRES 


Reohttrohes  «qpérimentales  et  ollni<iiiM  sur  la  stnaililllté, 

parle  docteur  Gh.  Richit.  —  Paris,  G.  Maaaon,  éditeur,  1877. 

Le  titre  même  de  cette  monographie  indique  assez  toute 
l'étendue  de  l'étude  entreprise  par  M.  Ch.  Richet.  Tantôt,  se 
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^ilkiçàÀll  Wà  hdiiii  Ite  Vue  pbytKloIèglqu'e  ptir,  Tàtitèbr^difiie 

d'élucider  <mâ»bB'iK)inU<!^  êim  folil  de 

'  )Sltl^èj\  fidè^'^^rfotiGëdimiioiftaiite»  âidsi  bieii  (Kiàdvites 

•  ^u'hiâbilcfment  iiitèrpi^éftéës  ;  tatttbt)  âl)Of[daf|t  4al  partie  tiint- 
'  qdè,  il  fâSt  pt^dttVé  kl*«ii  grMd  tale&tf d'obàorirftîdil/èQ.BiAme 
'^fem^fs^ù'e  â*t)!né  éradilioti  approfondie.  Qe  hvté' àétûOùUè- 

ràit  etlo6te'ki;  ^éMMité  de  l^untoii  iulditie  qtii  doh  ^xiàiM'  ef  * 

«r«U  physiologie  «t  la  pathologie,  •si  quelques  doutes  poà* 

'^tifiqnt  èÂcore  exister  k  ce  $n^  depuis  tes  tnmita  (ieCilaii^e 

'^  Befâ^rd.  MulheureosefliBUt  le  csdré  de  robvmg^rest  si  vlaste 

'  qiïé  }'k>rigiûsHté  en  ei^'soit^ht -absente,  mais  iuj  moias 

-  M.  CSi.  Bitihèt  i-t^il  Ib  i&énie^%Toik<  Téiini  de  nmaVtisQx 

documents  qui  complètent  ce  queseiif  expétienoe  péradnndie 

n'ai  pas  abordé.  Bu  outvev  si  les  phénomè&es  paiholdgîques 

^où  ttomiaui*  au4uek  donne  UéH  la^  sènai^ilsté,  'Ha  sdaki.pàs 

toiqoars expti^uéî  de ihastidife k  ssEfcis&iee.teéteLcrîtiqae^' Içs 

hypothèses  que  l'auteur  (tout  en  s'en  défendant)  avanâeiiiaf'- 

Ms  tro(>4keiléia'eni'sont  toujours  iiigééiausesretfiiédIisaBtes. 

)  M.  Ch;  Rîdiet  étudie  Isj  sensibilité  d'abord  oinuDre ftndtiën 

des  nerfs,  peis  cdmmé  fonction  dies  oeôitrési  en.jliissatitide 

•  côté  les  sensibilitée  spéqialds,  teties^que  la  vue,  i'oiiley^  Tadb* 
rat,  lé^^éùt.  Oonsidèrée  confine  ^  fonction  désner&,  lasauÉi* 
bilité  doiti-eUe  éire  i^gardée  eonknke  identique  à' la  motrioiJlS, 
ou  autrement  dit,  le  coumat  neh^eai  seçsitifqnie^teentri- 
pète,  est-il  identique  au  dowant  nerrenz  n»ateur  qcd  est  cèn- 
trifiïge  i  Moins  absolu  que  Yulpian,  ràutetur  duordiia  à  établir 
quelques  différences/  et  au  moyen  d-^tpérieneesttiéS'^iagé- 
nieusës^  il  imofbtré  que  la!  vitesse  dJueouraBt  iieFv<èiix-  sensitif 
est  plus  grande  que  oellé  duceufàmi  nerveni  moteuc,  qli'ette 
semble  lâôme  dépasser  cette  dernière  de  &0  aèties  par  se- 
conde. U  né  faudrait  psis  tirer  dis  oè  fait  des. cowhisitos  trop 
rigoWiretises.  L'auteur  n'avou^^il  pas  qu'il  ne  lui  eai  pas 
jossible  de  donner  ces  résultats  d'jine  jxumière.défiiûtiye^  et 
qu'il  lui  reste  encore  certains  points  à  élucider  pour  éviter 
toute  cause  d'erreur.  Or,  c'est  grftee  k  êes  erreurs  insensibles 
en  apparence  que  les  physiologistes  sont  arrivés  à  des  résul- 

•  iats  si  différents,  que,  tandfe  que  Schelsfeê  «taluait  ^HW^Èiè- 
tred  par  seconde  la  vitesâe  du  courant  nerveux,  Hélmoltz 
-trouvait  que  celte  vitesse  était  égele  à  60  mètres,  et-Bloch 
à  132.  Quoi  qu'il  en  scfit,  les  nerfis  sensitifs  obéissent  ^KUWtte 
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-fts  ftëifi  ibôlMtâ  ètrz'idïcitatito  méèaÀlq^ttes,  ehimiqàeè,  ]ih^ 

tiîq^s  H  piy^blogflque»,  arBCCétltf  diffétentseJ  touiefbî»,  c'ert 

^ue  teisr  coYpttsetileâ  ^  Sraûsè  de  Meiësùeri  de  Pâdhii  ieoieitfti>- 

fueût  des  appkfeils  tîe3tiûés  à  irenfbrcer  les  èicttations  tac*- 

tHes.  Quant  à  l'action  dé  la  cIiaTeur  sur  les  teierfé,  M.  OH. 

Richet  conclut  des  expériences  de  Heinzmann ,  d'Afenasiéf 

W(ftf"Bto8éAftral,  i^ué  les  lôls^aè'Dà  BMà  Rayauàûa  'et  de 

'Mti^r  àrkj^Kqttefbt  «^ateineiitïtût  ôerfs  sënsitifi  :  l*  Torft 

"èfiâïi'gémtti*  '5*'é!W  d'to  nerf  est' utt  cidtànt  de  cë  neïff; 

'2*;pfbtir  qtfuïrèliàngemetit  d'état  exéitô  tin  nerf,  îî  faat  qtfîl 

stilt'brbsqtie^  'un  bKan^eméilt  d*éfât  graidluêl  resté  sans  atf- 

^ttoin.;'"-  '  '■     ' ;■   •  '•;'''..'■' 

'    téA  éSëtèdè  réicfidtfion  des  nèffs  sensîtifs  sont:  I*Ten^ 

'^onrdîsseinôût  ;  2^' le  fotirminement  ;  V  le  scîntniemént  (OH. 

RîiAfet)';  t*là'dbiitetÉf.'  Ainsi  difei«s'p*^  ortîre^d'inteù^iié/eïs 

phéûôtûîètLëi  Éhrkient,  suivant' Ta  tètnarqué  lie  Vàûteuf;  tfti 

'préWèux  âtemëfft  de  diagnostic  pour  lé  clinicien.    '  ■ 

'='•  'lYMlàVour  lè's  ïrhfeotoiriés  'retdtàlfôn^iitfairfaul  aùès'- 

thésies  périphériques,  elles  reconnaissent  po'ttr  causes,  i  d^sl- 

•î^îWir;fer«iétî'là'  Ksîôû^efs'ïifeàcî'tfert^eùï,  le'cbntaô^  de 

%  j^eau  àVed  certiiinei  substances  sttit)ééaûièi  (éther;  cMoi*o(- 

^ftfrinè',  ete.);  lefi'ôW/  rânïiémié,'  certaines'afêéfatibtis  patW- 

-îd^îV|rféBaeWpéau.      ^  ''  -  '      .*    ^   '        ; 

Vulpiari  est  le  premier  avec 'Baôtîen 'qui  dît  dét^rniiné  les 

'èflyfe'aè^à;  cbmpressîoiï  dès  nerfs.  B^àprès  ces  iTiteufs^  le 

•pipélitfiër'pkônomêrie  qui  àppliraisse,  c'est  lé  fourmillemetil 

'Pttfe  l^nt  Un  '  second  stade  caractérisé' par  un  rertour  à  Vétét 

normal,  stiivi  (>ientOt  ^d*%nè  pérïodb  dThjrperestbésié,  et  eûfih 

•arrive  en' detnieï*  lieu  Tanésthésie.  Soulié,  Krisbabér,  'Lai- 

botdé  et  tf 6rël  sôut  8itl:fvés  à  des  résultats  fi  fort-  peu  p^ès 

fatfaie^tteS.'  M:  Ch.lRichét  fait  précéder  les  fburiitfilleméto^s 

d'une  sensation  générale  d'engourdissement.  Quant  aux  don- 

"létrts'Wolehtes  qui  s'observent  parfois  ôbez  d^s'flifiiUàes^at- 

•îeînta  de 'tumefUTS  du  cou  ou  d'autres  ferions;  et  qu'on  fe^ 

-^àMô'^àseg  générfillëment'coxnme  ïa  coi'séqtience  d- iin«  Cêdn^ 

pression  nerveuse,  l'auteur  ne  craint  paë  de  rejeter  hardiment 

-éë*te^fti*ifiè*er  de  toîr,  et  a3met  dans  ceér  cas  l'exîstënéi  d-ùne 

'«évrîtèt  Cte!  Fatiésthésie,*ei;'n<nila  doUlêur,  qui  eiStlleT6sttI- 

•tàV'àefé  compression  d^un  nerf.  C'est  ainsi  que  Hanter  a|)U 

«ëdftSéiU^'è  'Mooife  la  compression  du  nerf  sciat^'ué^t  xlm 
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amputation  de  cuisse,  et  que  Topératian  fat  complètement  in- 
sensible. L'hyparesthésie^ui  précède  toujours  l'insensibilité 
ne  saurait  être  prise  pour  de  la  douleur,  étant  peu  vive  et  de 
courte  durée  (cette  hyperesthésie  est  également  la  règle  dans 
Tanbémie,  le  froid,  et,  comme  toujours,  précède  l'anes- 
tbésie). 

En  ce  qui  concerne  l'action  des  stupéfiants  appliqués  sur 
les  téguments,  l'auteur  admet  qu'il  se  produit  à  travers  les 
éléments  de  la  peau,  même  saine,  une  absorption  lente  de  ces 
agents  anestbésiques  qui  détruisent  en  quelque  sorte  les  ex- 
trémités du  nerf.  L'oxygène  exercerait  une  action  non  moins 
manifeste  sur  les  tubes  nerveux  terminaux ,  mais  au  lieu 
d'amener  l'insensibilité,  ce  gaz  produirait  de  l'byperestbésie, 
voire  même ,  dans  certains  cas,  des  douleurs  extrêmement 
vives.  Aussi  M.  Cb.  Bicbet  conseille-t-il  de  mettre  les  plaies 
à  l'abri  du  contact  de  l'air,  au  moyen  de  l'ouate,  par  exemple. 
En  présence  des  données  de  Banke,  d'Ewald,  de  Demarquay, 
de  Laugier,  etc.,  cette  opinion  de  Ricbet  ne  semble-t^elle  pas 
un  peu  absolue  ? 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  cette  partie  de  l'ouvrage, 
l'auteur  établit  que  le  nerf  sensitif  meurt  de  la  périphérie  au 
centre,  que  si  la  finesse  du  taét  est  de  toutes  les  sensibilités 
celle  qui  disparaît  la  première,  la  tbermo-  esthésie  ou  sensi- 
bilité à  la  chaleur  est  celle  qui  persiste  la  dernière. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  étudie  la 
sensibilité  comme  fonction  des  centres.  Et  d'abord,  il  cherche 
à  déterminer  les  conditions  de  cette  sensibilité,  question 
trop  négligée  dans  la  plupart  des  ouvrages.  Â  cet  effet,  il  re- 
late quelques  expériences  très-curieuses  entreprises  par  lui, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Marey,  et  qui  lui  permettent  d'ajou- 
ter ces  quelques  lois  à  celles  données  par  MtiUer  dans  son 
Traité  de  physiologie  : 

r  Deux  excitations  étant  isolées  ou  séparées  par  un  long 
intervalle  sont  insuffisantes  pour  produire  un  effet  sensitif, 
tandis  qu'elles  produisent  cet  effet  quand  elles  sont  rappro- 
chées l'une  de  l'autre. 

2"*  Deux  excitations  égales  entre  elles,  mais  répétées  sou- 
vent, produisent  un  effet  sensitif  qu'une  seule  excitation 
égale  aux  premières,  mais  isolée,  est  impuissante  à  produire. 
(Sommation  ou  addition  latente  de  Pflûger,  de  Gruenhagen, 
et  surtout  Ch.  Bichet.) 
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3*  Pattr  des  excitations  répétées  et  égales  entre  elles ,  le 
moment  de  la  perception  est  d'autant  plus  retardé  que  leur 
intensité  est  plus  faible,  et  d'autant  plus  rapide  que  leur  in« 
tensité  est  plus  grande. 

4*  Pour  une  excitation  ayant  une  durée  appréciable ,  le 
moment  de  la  perception  est  d'autant  plus  retardé  que  son 
intensité  est  plus  faible,  est  d'autant  plus  rapide  que  son  in- 
tensité est  plus  grande. 

5*  La  persistance  d'une  excitation  dans  les  centres  ner- 
yeux  a  une  durée  proportionnelle  h  cette  excitation. 

Ceci  posé,  M.  Ch.  Richet  établit  une  classification  des  di- 
verses sensibilités.  Mais  auparavant  il  admet  l'existence  dans 
le  cerveau  de  centres  multiples  de  perception  (hypothèse 
fortement  combattue  par  Vulpian ,  abandonnée  d'abord  par 
Brown-Séquard  son  auteur,  puis  reprise  par  Scbiff).  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'auteur  divise  donc  les  sensibilités  en  :  1*  Mo^ 
triées ,  c'est-à-dire  provoquant  immédiatement  une  action 
réflexe  :  ce  sont  la  volupté ,  la  respiration ,  le  bâillement , 
l'étemuement,  la  toux,  la  déglutition,  le  clignement,  le  vo- 
missement, la  défécation,  la  miction  ;  2^  Perceptives^  cons- 
tituant le  sens  du  toucher  et  se  divisent  en  :  sensibilité  mus- 
culaire (que  nient  Vulpian  et  Bemhardt),  sensibilité  thermi- 
que (Darwin  et  plus  tard  Landry  avaient  nettement  séparé 
cette  sensibilité  th^mique  des  sensations  de  douleur  et  de 
tact) ,  et  enfin  sensibilité  tactile,  superficielle,  dermique  et 
profonde;  3*  Affectives^  c'est-à-dire  la  douleur  avec  ses  va- 
riétés, ses  modifications. 

If.  Ch.  Richet  développe  sur  chacune  de  ces  trois  classes 
des  considérations  intéressantes,  mais  il  réserve  la  plus 
grande  partie  de  son  travail  à  l'étude  de  la  douleur,  dont  il 
cherche  à  préciser  toutes  les  manifestations,  comme  aussi  les 
causes  et  le  caractère  physiologique. 

Je  ne  Teux  pas  terminer  sans  exprimer  le  regret  de  ne  voir 
qu'effleurée  une  question  dont  les  développements  eussent 
été  extrêmement  intéressants,  je  veux  parler  de  la  douleur 
traumatique.— Déjà  Verneuil,  en  1874,  a  fait  ressortir  toute 
l'importance  d'un  pareil  sujet.  De  même  que  l'hémorrhagie, 
la  douleur  traumatique  est  primitive  ou  secondaire.  Primi- 
tive, la  douleur  ne  présente  pas  toujours  une  intensité  cor- 
respondante à  l'étendue,  à  la  gravité  de  la  blessure  (observ. 
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t^èeotidAii^,  1b  ^névfUl^d  MrViéirt  80tië  rmfljutikce^d^'tiMQB 
'  âivérséd  ealôOT^  nial'â[étt;é!teii!^66,'  et'oe-  présente-'!^  pliigf «cm- 
vent  avec  le  caractère  intermittent,  crt-irtyrtoift'I^  doit,  i  "^^ 
'  tM;  bii.  Riclief  t^^téttë^dë  né  paë  «"^Mëûllye  dârvaiità^è^tiur 
ce  lÉtijët',  l69  4uéëtibi}ëqU*irsé  prdpôtoird«  teiaiiei^éUffMt, 
~jd  lè  T^té,  -l3eàué6^'^jr>'^afiitéBt|l6^  m^ptm*  àtixMitàt 
quelques  lacunes.  Cette  monographU^  n'en  conëtitné' pris 
ïûdinB  rettide  la  TflûB  cUtti^lètè'  et  là  plus-utile  qui  iai«^ît&'«n- 
treprise^uflés  plié^6nlèf&és  cômpldifes  d^  là  ^MeAbllité/eDor- 
stddlrée^'Mnt  au  poltit'dë  Vue  pliy0lol6g*iqÀe''4u'aii\p6iiil  de 
tuSô  'dihîqué;    '  :  •      D' F.  EdCttAs;     '      •  ' 


•^     '  REVUE   DÈS  JOORWAUX.^  '  :  -^  ^ 


' iM  iiMËrirlM».'  «^-  Il  y  Ma   quelques  'aûbéei  (Vx)ir  Xjfim 

Médical^  i:  tx,  p.  440)  ^Àbtis  avoïka  puUliiâ  u&e  ol«rvati6n 

-  du  âocteniif  V6n>i^  sur^iite  das  49  éonvulsiôfii»  ctie^uandeâit» 

d!é«érmiUi^e8  pa^  les' bablibd^^iill^ipdliqtteiiide  U  ùOapritatf. 

Aujèii^d'hùl  c'est  If .  ÀUftHota  qui  fail  ^^iiaetti;è  «n<  ftôt 
semblaMef  observa  pai»  M.  Olitfrpferitier  :      i  ♦  •  <•  .^  -  :  •  ^  .^ 

«  Un  èb^an-i  dei  ti^ois  gemàtaeS'doiftt  ta'Aowride  pafakisît 
êtfd  dan»  de  trèé^botiTlës  ooriditibns,  aprte-s'èite  «bien,  porté 
jiisque4&;  cèmiâfeb^  à  êire  ag^ité,  inéf^i  dhàq^ieibis'qa'll 
avait  teté;  il  ne  s'endormait  plus,  •d^bail  vouge  et  u^a^tràtt 
pas  du  tbu<  raspëcrkubttuel  de^  eufitnts'  qui  otyi  leii^  dèffi- 
sance  de  Mt.  La  noikrrice  av&it  cependant  un  lait  très^mboii>- 
dant  et  tr^s^rich^  en  globules.  AtL  bètft  de  quelqvte»  jocir«, 
VeUtéM  avait  àlcrrs  ciciq  seÉiàldeB,  il  Ail  pris  d'une  éruptibu 
très-abondante  de  gouitfl^sar  li^garOt  1^  coU'  ¥i  liue^  partie 
du  trbuo;  Ti^HatiM  «tprè^r  MlaHeiMiit'perflisIn^ etit  yî«ut 
fi^fue  une  térita}>le  crise  oontrolsitiB,  à  laqndiBÎl  était llkipop- 
sible  ft'afséigiier  une  4es  caûset  invoqùtes  kaUtueUaÈEeatriQ 
pftreil  èas.  Apbèsune  enquête  iaintrtiëuaeVb»AvHiiiiorB.prtr 
découvrir  que  r^n^t  étaiittr^^^gro»  cftitrëÉ^-vigonvofor,  et 
tétant  beaucoup,  kt  «ourrioe  dont  lelaitMoit^déjàiMéf^iDoîa, 
buvait  pair  jour^  datia  le^  bot  de  le  rrapumiar/ quatre  bon- 
.  tet^lUS;  d»:  Titt  q^u'alle  supportfdt  œses  Meli  pour  ne  pw  avair 
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^  Boiileré  I«s  soupQonfl'de  sa  maîtreâsë.  M.  Charpentier  pensant 

"'lansritAI  à  tfné  intoxication  àloooliqne,  iit  stovrillér  éttet^li- 

rement  la  nbarriee  q^dî  fat'  mise  an'  rég'ime  suivant  :  nne 

deini^lK)iil!ein6  tfe  vin  par  jour,  pluS  une  booteilla  de  bière, 

'  tin'  litre  où  deux  d*6rge,  nourriture  rafralébiâsliinte.  En  qoel- 

'  quéfr  jouBs/  renfknt  reprit  complÀfemént  la  santé,  il  n'y  eut 

'jplus  d  ajg^tatitin,  plus  de  cfonvulsion,  en  buit  jours  la  gournte 

•  disparut  complètement.  !►  (^.  de  méd.  et  de  ehir.  pratiquée, 

*  septembre  Î877.)  .  '. 

e^téimt  tfbttir  1»  Wélcmittte.  -«  Le  docteur  Cou^rba'  W 
'  sonrent  prescrit  et  obtenu  de  bons  résultats  de  la  p(rtî<6i 
•ikuîVantë:'    *     '      '    "  ■  ' 

,  Hydrate  déi  cbloral ,      3  grammes. 

.     Eàù  de  menthe.. lOÔ  .   ,—  '    '. 

'   Sirop  de  sucre ...........     ^0      — 

Ajrw^^.i^  ^  dèbui  de  la  mi^ijQ^  par  apilleréea^à 
I(q\iç9kj9.4?  dominheure  en  4eml-heurejii<;tAauMmiii^/«  D.ès 
.  fff^  4e  J9f  li^e  se  r^vçiiUe,  si  la  migraine  persiste,  je  faid  rç- 
fiT^i^je  de  la  mâme  manière,  et  il  est.  rare*  qu'au  secpiJ^d 
7é¥j9Î>  la  fxigmuae  n'ait  pas  totalemeoJb  disparu. . 
,  La.^i^site  p.9  s'obtient  qui  la  condiiiion  essentielle  d'«dmf- 
piAtr^le.cli}oral.(2(!is  le  début,  Slou  alAe^.que  la  nugraii^e 
-  fie  soitj  développa  jst  ait.  atteint  son  fastige»  toute  tentative 
.  restera^absolua^ent  infructueuse.  , 

,  '  ,  Jesuis  parti  dp  c^tte  id^e  que,  si  je  modifiai^  les  conditions 
.  Ti^^mf  triçi9s  des  centres  nei^veux  et  des  perfip  périphériques 
.  affectés,  j>  jugulerais  peut-àtre  la  crise.  C'est  ce  qui  arriva  le 
.  irt^s:  souvent.  (JJtctem.) 

,  '      BULlETlfJ.  pu  LYON  MÉDICAL     . 

:.  ' . «KHT^itif'  n$n*B9NAi^q)fA&  nna  iiaisaccpil  ^^çaj[.bs.. 

Nous  ebiprantons  kix  Jôu^/^nal  <fe  (9len^  d'intéPofeants  dé- 
taSs'^nrla cinqmème  session  dû  C^¥igtè$  tnUernatimMl  des 
scietu^ médicales,. qai  a  été  inauguré  dan$  cette  tille  diman- 
che dernier  9  septembre.  La  réunion  a  eu  lieu  dans  TÂula. 

Dès  avant  l'heure  fixée  pour  Touverture,  les  •tribunes  réser- 
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vées  au  public  étaient  garnies  et  les  invités,  parmi  lesquels 
un  certain  nombre  de  dames»  prenaient  place  dans  le  pourtour 
de  la  salle.  Les  membres  du  Congrès,  qui,  samedi  soir,  s'é* 
talent  déjà  inscrits  au  nombre  de  plus  de  deux  cent  cinquante, 
ont  peu  à  peu  occupé  les  banquettes  du  centre.  A  trois  heures 
sont  venus  se  ranger  sur  la  tribune  centrale  les  représentants 
des  diverses  autorités  :  M.  Droz,  délégué  du  Conseil  fédéral, 
tous  les  membres  du  Conseil  d'État  de  Genève,  sauf  M.  Héri- 
dier,  M.  Alex.  Martin,  recteur  de  l'Université,  MM.  Rivoire, 
Turrettini  et  Rehfous,  membres  du  Conseil  administratif  de 
la  ville  de  Genève  ;  enfin  les  membres  du  bureau  central 
provisoire,  M.  le  professeur  Vogt,  président,  MM.  les  docteurs 
Lombard,  Figuière  et  Piachaud,  vice-présidents,  Beverdin, 
d'Espine  et  Prévost,  secrétaires  adjoints. 

M.  Vogt  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  dans  laquelle 
il  s'est  appliqué  à  montrer  Tutilité  de  ces  grandes  réunions 
internationales  pour  le  progrès  de  la  science,  qui  est  une,  il 
est  vrai,  dans  son  but,  mais  à  laquelle  chaque  nation  apporte 
le  tribut  de  son  génie  particulier  ;  c*est  dans  de  semblables 
réunions  que  les  idées  et  les  points  de  vue  s'échangent  et  se 
complètent.  Il  a  rappelé  ensuite  comment  Genève  avait  été 
choisie  comme  siège  du  Congrès  pour  cette  année.  Le  Congrès 
de  Bruxelles  avait  émis  le  vœu  qu'il  eût  lieu  en  Suisse.  Ce 
fut  sur  la  demande  de  la  Société  médicale  de  Genève  et  de  la 
section  des  sciences  naturelles  et  mathématiques  de  l'Institut 
genevois  que  la  commission  centrale  des  médecins  suisses 
désigna  notre  ville.  Ce  choix  est  donc  dû  en  bonne  partie  à  la 
courtoisie  de  nos  confédérés.  Genève  se  recommandait  d'ail<- 
leurs  par  son  ancien  renom  scientifique,  par  la  création  ré- 
cente de  sa  Faculté  de  médecine  et  par  son  caractère  large- 
ment international.  La  Confédération,  l'État,  la  ville  de  Ge- 
nève ont  accordé  des  subsides  pour  le  Congrès  qui  se  trouve 
ici  sur  un  sol  hospitalier  et  dans  un  milieu  à  la  fois  neutre  et 
sympathique. 

Le  président  a  donné  ensuite  la  parole  à  M.  le  conseiller 
fédéral  Numa  Droz,  qui  a  prononcé  un  éloquent  discours, 
fréquemment  interrompu  par  de  chaleureux  applaudisse- 
ments ;  on  nous  permettra  d'en  citer  le  passage  suivant  : 
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Parmi  toutes  les  réanions  internationales  dont  nous  avons  été  honorés, 
celle  ponr  ravancement  des  sciences  médicales  a  dos  droits  toat  particn- 
liera  aux  meilleures  sympathies  de  la  Suisse.  Votre  association,  Messieurs, 
a  en  effet  droit  de  cité  dans  notre  pays.  N'est-ce  pas  de  la  Suisse,  de  cette 
Tille  même  de  Genève^  qu'est  sortie  cette  convention  internationale  qui 
a  établi  pour  la  première  fois  un  lien  étroit  de  solidarité  entre  les  méde- 
cins du  monde  entier,  je  veux  parler  de  la  convention  du  22  août  1864, 
dite  la  Convention  de  la  Croix- Rouge  ?  Ne  portez -vous  pas  maintenant, 
lorsque  vous  êtes  appelés  à  servir  militairement  votre  patrie,  de  quelque 
nom  qu'elle  se  nomme,  le  même  signe  4e  ralliement  ?  N'êtes- vous  pas 
placés  sous  la  protection  de  la  même  bannière?  Et  ce  signe  de  ralliement, 
cette  bannière  commune,  n'ont-ils  pas  emprunté  les  couleurs  de  ce  pays 
dont  vous  devenez  aujourd'hui  les  hôtes  ?  La  Suisse  a  donc  toutes  raisons 
de  vous  accueillir,  comme  si  vous  étiez  tous  des  siens,  et  j'aime  à  croire 
que,  de  votre  côté,  vous  vous  sentirez  parmi  nous  comme  dans  une  patrie 
commune  A  vous  tous,  la  grande  patrie  de  la  fraternité  humaine. 

De  toutes  les  carrières  libérales,  les  professions  médicales  sont  celles 
auxquelles  l'époque  moderne  a  peut  être  fait  faire  les  plus  gigantesques 
progrès.  La  théologie,  le  droit,  le  génie  civil  étaient  déjà  constitués  depuis 
longtemps  en  sciences  importantes  alors  que  la  médecine,  la  chirurgie, 
l'hygiène  procédaient  encore  uniquement  par  la  voie  empirique,  et  étaient 
envisagées  comme  un  simple  métier,  comme  Vart  de  guérir.  Il  a  fallu  la 
puissante  rénovation  de  l'esprit  hunudn  dans  les  temps  modernes  pour 
que  ces  sciences  prissent  leur  essor;  plus  que  toutes  les  autres,  elles  ont 
dû  vaincre  des  préjugés  séculaires,  fondés  sur  des  convictions  respecta- 
bles, pour  s'élever  lentement,  par  l'étude  patiente  des  faits,  jusqu'à  la 
hauteur  oà  elles  sont  arrivées  aujourd'hui.  Elles  sont  ainsi  devenues  non 
seulement  une  chose  utile  pour  l'individu,  mais  peu  à  peu  une  véritable 
science  sociale,  une  science  dont  chaque  État  éprouve  le  besoin  de  jour 
en  jour  plus  immédiat.  Le  législateur,  l'administrateur  public,  l'écono- 
miste, l'homme  de  guerre,  le  philanthrope,  le  pédagogue,  tous  font  appel 
au  précieux  concours  des  sciences  médicales.  A  elles  à  préparer  la  solu  • 
tien  de  tous  les  grands  problèmes  qui  agitent  notre  époque  ;  à  elles  à 
sonder  les  plaies  sociales,  à  étudier  les  conditions  d'existence  des  elasses 
tiavaiUenaes  et  les  moyens  d'amélioration,  les  grands  phénomènes  de  la 
nutrition  des  peuples,  de  la  reproductivité  et  de  la  mortalité.  Prenant 
l'enfant  dès  son  berceau,  c'est  elles  qui  doivent  l'accompagner  dans  toutes 
les  phases  de  sa  vie.  Elles  sont  appelées  à  fonder  le  bonheur  des  familles 
en  apprenant  aux  femmes  à  être  bonnes  mères,  en  enseignant  aux 
hommes  la  modération  et  le  sage  exercice  de  leurs  forces.  Leurs  conseils 
doivent  être  à  la  base  de  tout  système  d'éducation  privée  et  publique.  Et 
après  avoir  travaillé  à  édifier  le  bonheur  de  l'humanité,  c'est  encore  à  elles 
qu'il  appartient  d'en  réparer  autant  que  possible  les  brèches,  en  s'appli- 
quant  à  soulager  les  maux  que  la  guerre,  le  crime,  la  démoralisation  et 
rignorance  entraînent  après  eux. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  vie  qui  demande  plus  de  labeur  et  de  dévoûment 
que  c^e  des  hommes  qui  se  vouent  à  l'étude  et  à  la  pratique  des  sciences 
médicales.  Mais  plus  la  tfiche  est  grande,  plus  l'honneur  et  la  considéra- 
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tion  de  tpo»  a'^tooKant  à  ceux  qui  TaccûoipUMeiit  loyidement.  Voilà 
pourquoi, YOtr^  nasoçiatiqiiiutenuitip^ale  «'est  Tue,  dèê  le  débuti  eiitourée 
des  lyjmpejthies  de.toui  lea  E^iiU. 

Que  de  rechange  d'idées  qui  va  ae  produire,  daus  cet  couféreacas,.  «ouk 
rUnpulaioA  dea  homiues  émiaeuta  chargés  de  rapporter  sur  les  différentes 
questions  i  Tétude,  il  résulte  pour  les  sciences  médicales  uu  nouvel  élan 
et  pour  cbacun  de  ,vou#  un  rafraîchissement  intellectuel  I  Rien  n'est 
meÛleur  .q;ue  de  secouer  de  temps  à  autre  le  fardeau  des  préoqcnpfitious 
et  dss  i^ille  soucis  qufi^tidiens,  pous  gravir  en  si  bonne  çompagpie  les 
heuteurs.  sereines  d'où  jaillissent  les  sources  vives  de  la  science.  Je  désire 
et  ne  do^te  pas  qu'à  ce  poî^t  de  vue  aussi  vous  gardie^t  un  bon  souvenir 
des  rapides,  moments  que  le  Congrès  va  pasejer  sur  le  sol  helvétique. 

.EncorfB  une  fois,  Messieurs,  au  nom  de  l'Autorité  fédérale  suisse,  Je 
salue  en  vous. les  représentants  honorés  des  b^^es  et  utiles. sciences  mé- 
dicales! .  . 

•  M.  Oarteret ,  an  nom  du  Gonaeil  d*État  de  Genève  »  et 

M.  Rivoire,  au  nom  du  Conseil  administratif,  ont  également 
Bouhaîté  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès. 

Puie  M.  Vogt  a  prqnoncé  ^pn  véritable  discours  d'ouver- 
ture» qui  avait  pour  objet  d'élucider  cette  question  :  La  mér 
d«cine  est^elle  une  science  exacte  au  même  titre  que  les  ma^ 
thématiques,  les  sciences  naturelles,  physiques^  etc.  ?  Nous 
né  saurions  entrer  dans  les  détails  de  cet  exposé  plein  d*aper- 
ç\\Q  nouveaux,  présentés  de  la  façon  la  plus  lumineuse  et  la 
plue  epiritueUe.  Rien  de  plus  original  que  cette  tentative  de 
démontrer,  dans  une  réunion  de  médecins»  que  la  médecine 
n'était  pas  arrivée  encore  à  mériter  vraiment  le  nom  de 
science.  Il  est  vrai  que  la  pilule  était  soigneusement  dorée. 
En  rappelant  Timpossibilité  de  faire  des  expériences  sur 
l'homme  même ,  l'incertitude  des  concluaions  qu'on  essaie 
de  déduire  par  analogie  dea  expériences  faites  sur  lea  anif- 
maux,  l'orateur  a  su  préparer  peu  à  peu  ses  auditeurs  à  des 
critiques  plus  graves,  portant  sur  le  manque  de  méthode, 
d'esprit  scientifique  et  plus  spécialement  sur  la  défectuosité 
des  études  prépairatoires.  Tout  en  reconnaissait  ce  qu'il  peut 
ji  avoir  de  fondé  dans  cette  dernière  assertion,  nouactofona 
que  M.  Vogt  va  trop  loin  lorsqu'il  rejette  tout  le  mal  sur -les  ' 
études  classiques.  L'honorable  professeur  n'est-îl  pas  lui- 
même  la  preuve  vivante  que  ses  études,  bien  faites,  ne  nui- 
sent point  à  l'esprit  scientifique,  et  ses  succès  ne  aeialent-i^s 
point  dus,  au  moins  en  partie»  à  ce  merveilleux  talent  d'ex- 
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pMitiQ»  eti4«  yuIg«rmtioa  qui.tr^Ut^  malgré  Ulnw  cul- 
ture littéraire,  envers  laquelle  il  se  montre  bifo  iQgnat  T 

La  séance  s'est  terminée  par  un  rapport  du  secrétaire  gé- 
néral» M.  le  pro£tppeur  Prévost,  fliur  Vorgii^aisaitioa  du  Qoogr^. 
I4B  b^sepu  pfpvi^olre  a  ét^  confirmé  par  m^Qlamation  comme  . 
bureau  définitif,,  sur  la  proposition  de  ^.  le  docteur  Hi^rdy,  d§  . 
Pam,  Qt  ua  certain  nombre  de  sayants  étangers  ont  été  dé- 
signés^  sur  la  proposition  du  président,  comme  présidente 
bonaraires. 

A  huit  heures,  il.  y  a  eu.au  bâtiA^ent  électoral  une  soirée  . 
à  laquelle,  étaidnt  invitéq.los  membres  du  Congrès  et  les  a\4r. , 
torités.  La  salle  était  décorée  avec  beaucoup  de  goût.  Au 
centre,  le  jet  d.*eau  traditionnel  orné  de  verdure;  tout  autour, 
des  rooailles  garnies  de  plantes,  d^  bosquets  formée  par  defi , 
arbuste»  de  aerre,  abvitaient  des. sièges  rustiques-,  aufpmd, 
Teetrade  Où  la.  musique  de  dandwebr  jouait  ses  air^  enjtrajt-  . 
nanta;  d^ans  Tangle,  à  droite,  un  buffet  très-bien  garni;  tout , 
cet  ensemble,  animé  par  la  présence  des  dames,  offrait  un 
cojap  d'œil  cl^armant,  et  Ton  ne  peut  que  féliciter  la  comifti- 
sion  de  réception  d'avoir  au  aussi  bien  organiser  cette  soi^éq, , 

TAudis  que  les  dames  du  comité  faisaient  les  l^onneurs  de.-, 
la  «éaaptianft  les  dieqiples  d'Hippocrate  4e  toute  nation  et  de 
topt  tge  ee  iMmaîent  an  groupes,  nonaient  ou  renouaient  d^a . 
rebtiotns,  et  préludait:  aux  délibérations  de  la  semaine^  en- 
gageaient des  discusaion^  interrompues  seulepaent  par  les , 
farté  de  la  musique.       .      . 

.  Now  net  doutons  pas  qu^.c^tte  prwiière  journée  a'ait  laissé , 
une  impression  fayorable  à  tous  les  n^embres  dn  Congrès  et, 
servi  d'heui^en/ia  préface  à  l^nrf  travi^nx  ultérieurs. 

Journée  de  lundi.  —  Un  détail  curieux.  Tandis  que  di- 
manche M.  Vogt  décochait  quelques  traits  acérés  aux  études 
classiques,  lundi  matin,,  dans  la  prfovière  séance  de  la  section 
de  médecine,  M.  Baccelli,  profeeseur  de  clinique  médicale  à 
rUtaiVe^sité  de-  Rome  et  député  au  Parlement  italien,  a  £ait 
en  iatin  une'  importante  communication  sur  une  nouvelle 
méthod^  inventée  par  lui  pour  je  traitement  de  certains  ané- 
V]7#n»ea  4(1  ^'aorta,vI^  langue  latine  s'est  prêtée  merveilleu-. 
sèment  à  cet  exposé^  qui  a  donné  lieu  ensuite  à  une  disooar: 
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sion  ea  français,  dans  laquelle  plusieurs  médecins  distingués 
ont  pris  le  parole. 

A  midi,  la  visite  aux  collections  de  M.  Gustave  Revilliod 
a  été  extrêmement  nombreuse,  et  malgré  son  caractère  plus 
ou  moins  privé,  nous  pouvons  dire  que  nos  hôtes  étrangers 
ont  été  aussi  sensibles  à  la  généreuse  hospitalité  qui  leur 
était  offerte,  qu'émerveillés  des  richesses  artistiques  de  tous 
genres  qui  leur  ont  été  présentées.  Trois  heures  passées  dans 
ces  salons  et  sur  cette  aimable  terrasse  laisseront  à  nos  sa- 
vants visiteurs,  nous  l'espérons,  un  heureux  souvenir. 

A  trois  heures  une  nombreuse  assistance  réunie  à  TAula 
en  assemblée  générale  du  Congrès,  sous  la  présidence  de 
M.  H.  Lombard,  a  entendu  un  premier  rapport  de  M.  le  doc- 
teur Broadbent  (de  Londres),  sur  la  zone  motrice  de  l'écorce 
cérébrale,  et  les  objections  motivées  de  M.  le  professeur  Schiff 
au  système  du  savant  anglais. 

M.  le  professeur  Palasciano  (de  Naples),  sénateur,  ayant 
ensuite  pris  le  fauteuil  de  la  présidence,  M.  Henri  Lombard 
a  exposé  le  résultat  de  ses  études  sur  la  Malaria,  ou  mau- 
vais air,  sur  sa  distribution  géographique,  sur  les  diverses 
influences  qui  pourront  la  développer,  sur  les  immunités  de 
race  —  les  nègres  y  étant  beaucoup  moins  sensibles  que  la 
race  caucasienne  —  et  sur  les  différentes  contrées  où,  depuis 
les  temps  historiques,  la  maladie  a  été  vaincue,  aussi  bien 
que  sur  les  contrées  où  elle  s'est  au  contraire  manifestée  ou 
développée,  telles  que  la  campagne  romaine. 

Après  quelques  observations  de  détail  de  MM.  Casse  (de 
Bruxelles),  et  de  Valcourt  (de  Cannes),  la  séance  a  été  levée. 


VARIÉTÉS 


Faculté  de  m&dbciiob  di  lton.  -*-  La  dnrée  des  fonctions  de  MM.  Le** 
royenne  et  Perroud,  chargés  de  cours  cliniques  complémentaires,  est  fixée 
à  dix  années  « 

La  durée  des  fonctions  de  MM.  Raymond  Tripier,  Fochier,  Delore  et 
Dron,  chargés  de  cours  cliniques  complémentaires,  est  fixée  à  trois 
années. 

Faculté  des  sciences  de  lton.  —  M.  Sicard,  docteur  ôs  sciences,  est 
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charge  du  ooun  de  soologie  et  physiologie  animale,  en  remplacement  de 
M.  Lortet,  démiaeionnaire. 

Bains  oeatuits.  —  On  lit  dans  la  Presse  médicale  de  Pe$th  du  96  août  : 
ff  Dans  rassemblée  plénière  des  conseils  manicipanx  des  principales  Tillea 
•  de  la  Hongrie,  deux  membres  ont  proposé  à  la  séance  du  23  aoîlt,  Téta, 
c  blissement,  sur  le  Danube,  aux  frais  des  communes,  de  bains  gratuits 
«  pour  la  population  pauvre.  L'assemblée  plénière  a  renvoyé  cette  propo- 
«  sition  à  la  Commission  sanitaire,  qui  présentera  probablement  au  mois 
«  de  novembre  prochain  un  rapport  motivé  sur  la  question.  La  popula- 
c  tion  pauvre,  qui  par  la  chaleur  insupportable  de  la  saison  (37o  à  Tom- 
c  bre)  soupire  après  un  bain  froid,  trouvera-t-elle  dans  la  proposition 
«  elle-  même  un  peu  de  consolation  et  de  fraîcheur  ?  —  On  nous  permettra 
«  d'en  douter.  » 

Nous  sommes  obligés  d'avouer  que,  malgré  de  nombreuses  proposi  • 
tions,  la  population  pauvre  de  Lyon  n'est,  jusqu'à  présent,  guère  plus  fa- 
vorisée que  les  riverains  du  Danube.  Cependant,  un  pas  de  plus  a  été  fait 
chez  nous  :  le  Conseil  municipal,  comprenant  la  bienfaisante  influence 
des  bains  froids  sur  l'hygiène  publique,  a  pris  récemment  une  décision  ; 
les  plans  sont  dressés  et  en  voie  d'exécution.  De  grands  établissements 
de  bains  gratuits  seront  installés  pour  les  d*'UX  sexes  sur  la  rive  gauche 
du  Rhône  ;  un  troisième  éta'blissement  sera  réservé  aux  chevaux.  La  po- 
pulation pauvre  comprendra  l'importance  de  cette  décision,  la  santé  pu- 
bliqne  sera  meilleure,  et  certainement  la  Morgue  aura  moins  de  noyés  à 
recueillir  l'été  prochain. 

C<HfOBàs  nu  nAVBi.  —  Dans  la  séance  du  29  août,  M.  le  profeasenr 
Teîaaier  a  été  nommé  président  de  la  section  des  sciences  médicales  pour 
la  session  qui  aura  lieu  i  Paris  l'année  pioehaine. 

La  première  session  se  tiendra  i  Paris,  la  session  de  1879  à  Montpellier. 

CoKGRibs  DIS  scnNCXs  ntDiCALKS  DE  GEN^vi.  —  Yoici  la  liste  des 
présidents  d'honneur  désignés  par  le  Congrès  pour  les  différents  pays 
représentés  : 

Allemagne  :  M.  le  prof.  Esmarck  (de  Kiel). 

Autriche  :  M.  le  doct.  Schnitzier  (de  Vienne). 

Belgique  :  M.  le  prof,  de  Roubaix  et  M.  le  doct.  Warlomont. 

Egypte  :  M.  le  doct.  Colucci  Pacha. 

États-Unis  :  MM.  les  doct.  D.  Seguin  et  Marion  Sims. 

France  :  MM.  les  prof.  Qosselin  et  Hardy. 

Iles-Britanniques  :  M.  le  doct.  Critchett  et  M.  le  doct.  Wilkinson, 
président  de  l'Association  britannique. 

Italie  :  MM.  les  prof.  Palasciano  et  Baccelli. 

Luœembûurg  :  M.  le  doct.  Aschmann. 

Mexique  :  Don  Francisco  di  P.  Chacon. 

Pays  Bas  :  MM.  les  doct.  Van  Cappell  et  B.  Carsten. 

Suède  :  M.  le  prof.  Bergman. 

Suisse  :  M.  le  doct«  Sonderegger. 

A  cette  liste,  nommée  dans  la  séance  d'ouverture,  le  Congrès  a  ajouté 
dans  sa  seconde  séance  : 
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Comme  représentant  de  1a  République  Argmtinê  i  M.  le  prof.  Nofaio 
(de  Bnenos-Ajres),  qui  remplaee  oMciellement  M.  le  doet.  RawMNi»  délA- 
fpA  de  cet  Etat. 
Poia: 

M.  le  prof.  Bonillavd  (de  Paria). 

M.  le  prof.  Vemeiiil  (de  Paria). 

M.  le  prof.  Lebert. 

M.  le  prof.  OUier  (de  Lyon). 

M.  le  doci.  LétiéTant,  ckimrgien  en  ckef  de  THôtel-Dien  de  Lyon. 

CniiCATioif  DES  MOBTa.  —  Un  rapport  annuel  que  vient  de  publier  la 
Société  anglaise  de  crémation»  fondée  depuis  trois  ans,  contient  quelqaea 
détails  intéressants  sur  la  question  de  l'incinération  des  morts  en  Angle- 
terre et  dans  différents  pays.  Ce  rapport  énumère  tous  les  cas  de  crémation 
qni  ont  eu  lieu  tant  en  Europe  qu'en  Amérique  depuis  une  dizaine  d'an- 
nées, et  dont  les  résultats  ont  été  l'objet  d'études.scientifiques.  Ce  sont  les 
suivants  : 

En  1869,  une  femme  figée  de  trente  ans  et  pesant  116  livres  a  été  ré- 
duite en  cendres  à  Padoue  ;  après  l'opération ,  les  cendres  recueillies 
ne  pesaient  plus  que  6  livres.  La  même  année  et  dans  la  même  ville, 
deux  hommes  ont  été  brûlés  dans  une  cornue;  le  poids  de  l'un  représen- 
tait 99  livres,  celui  de  l'antre,  90  livres  ;  les  résidus  ne  donnèrent  que 
8  livres  06  et  4  livres  06.  Dans  ce  dernier  cas  les  fVais  de  combustible  se 
sont  élevés  i  3  francs  ;  la  crémation  était  complète  au  bout  de  quatre* 
vingt-cinq  minutes.  En  1870,  à  Milan,  nn  vieillard  de  soixante-seize  ans 
a  été  placé  au-dessus  d'un  fourneau  chauffé  au  coke  ;  le  poids  dea  cendres 
n'a  pas  dépassé  6  livres  et  l'ignition  a  duré  quatre-vingt-dix  minnles. 
En  1874,  à  Breslau,  une  femme  âgée  de  soixante -douse  ans  et  pesant 
70  livres  a  été  brûlée  en  soixante-quinse  minutes,  au  prix  de  6  franea.  La 
même  année,  i  Dresde,  deux  Jeunes  femmes  de  vingt-trois  et  de  vingt- 
six  ans  ont  été  réduites  en  cendre  en  soixante-quinze  et  soixante- dix-huit 
minutes,  avec  les  poids  respectifs  après  la  crémation,  de  3  livres  75  et 
de  4  livres.  En  1876,  è  Milan,  nn  homme  de  soixante- treize  ans,  a  été 
brûlé  en  quatre-vingt  dix  minutes.  Le  6  décembre  1876,  A  Waahington, 
la  dépouille  du  baron  de  Palm,  chevalier  de  Malte,  a  été  incinérée  dans 
Tappûeil  du  docteur  Lemoyne,  en  cent  ringt  minutes.  Les  frais  de  combus- 
tible se  sont  élevés  à  88  francs.  Le  seul  cas  de  crémation  que  Ton  ait 
signalé  en  1877  est  celui  du  docteur  Frédéric  Winslow,  à  Sait  Lake  City» 
capitale  des  Mormons  ;  l'opération  a  parfaitement  léussi  :  elle  a  duré 
deux  heures  trente  minutes,  et  le  corps,  qui  pesait  136  livres,  a  été  ré- 
duit è  4  livres  11. 

Le  rapport  paase  ensuite  en  revue  les  différentes  Sociétés  qni  se  sont 
fondées  en  Europe  et  aux  États-Unis  pour  le  fonctionnement  du  système 
crématoire.  Cest  en  Allemagne  que  l'on  trouve  la  Société  la  pins  floris- 
sante. On  se  rappelle  qu'un  Congrès  des  partisans  de  Tincinération  s'est 
réuni  à  Dresde  en  1876.  L'Angleterre,  la  France,  la  Hollando  et  la  Suisse 
y  étaient  représentées.  A  la  suite  de  ce  Congrès,  des  sommes  importantes 
ont  été  souscrites  pour  l'érection  d'un  Crématorium  è  Gotha  et  pour  la 
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pttbliflilioB  fU  fwiam  mMWMlUt.  Le  tyiiioie  de  erématioa  !•  plna  en 
«m  &TMr  «n  AUemagM  «et  oelai  du  docteur  Siemaoi,  qui  a  été  adopté 
avM  qualquas  modifleationi.  En  Soista»  on  compte  pluiienn  Sociétés  ; 
celle  de  Zurich  a  déjà  réuni  plue  de  quatre  cents  adhérents.  La  Société  de 
crématiou  des  Pajs-Baa  a  des  ramifloatious  dans  tout  le  royaume  ;  il 
paraît  qu'elle  possède  des  capitaux  assez  considérables  provenant  de  legs 
et  de  donations  ;  elle  publie  un  Journal  dans  le  but  de  faire  des  prose- 
Ijrtes.  Aux  Etats-Unis,  il  n'existe  pae  moine  desept  Sociétés,  et  Ton  cona- 
trait  en  ce  moment  à  Brooklyn  et  i  Chicago  des  édifices  crématoires  dans 
le  genre  du'  petit  temple  élevé  par  le  docteur  Lemojne  à  Washington. 
L'Autriche,  de  même  que  la  France,  n'a  pas  ressenti  au  sujet  de  la  créma- 
tion Tespéce  d'engouement  qui  s'est  emparé  des  nations  voisines  ;  on  y  a 
cependant  fondé  deux  Sociétés.  En  Italie,  depuis  le  mois  de  mars  1877, 
Fincinération  des  corps  est  permise  par  la  loi.  A  Foccasion  du  Congrès 
des  médecins  qui  s'est  ouvert  le  2  septembre  à  Milan,  on  a  fait  une 
nouveUe  expérience  dans  le  cimetière  de  cette  ville  avec  l'appareil  Te- 
rasri  Betti.  Le  cadavre  a  été  fourni  par  l'hôpital,  et  le  ministre  de  Tins- 
fraction  publique  a  sssisté  à  cette  nouvelle  expérience. 

Le  rapport  constate  que  la  crémation  n'a  pas  encore  été  expérimentée 
dans  le  Royaume-Uni.  (GtuiêtU  hebdom,  de  méd,  et  de  ehir,) 

La  coNvsNTioir  ni  oiznbvi  ut  lis  kouboxs.  -—  Quant  aux  excès  eom» 
mis  par  les  Kourdee  en  Asie,  ils  n'ont  pas  été  exagérés.  Le  médecin  d'un 
régiment  de  dragons  appartenant  an  détachement  d'Érivan  retournait  à 
Tiflis  avec  la  poste.  Des  Kourdee  attaquèrent  la  voiture  entre  Alaehguert 
et  Bayûd,  saisirent  le  courrier,  s'emparèrent  d'une  forte  somnie  après 
avotf  tué  presque  tous  les  soldate  d'escorte,  et  firent  périr  le  pauvre  doc- 
teur d'une  manière  si  horrible  que  la  plume  hésite  à  raconter  cette  scène. 
Ils  découpèrent  en  morceaux  toute  une  partie  de  son  corps,  rôtirent  ces 
morceaux,  et,  comme  il  respirait  encore,  voulurent  le  forcer  à  les  manger. 
Au  reste,  les  trois  mille  réfugiés  arméniens  arrivés  avec  lé  général  Ter- 
goukassoff  disent  assez  haut  la  terreur  inspirée  par  les  Kourdes.  (Le 
correspondant  du  T^mps  à  l'armée  russe  d'Asie.) 

La.  vabiolb  sr  lu  cholkba.  a  MAnBAS.  —Du  !•*  avril  an  80 juillet  1877, 
la  variole  a  fsit  à  Madras  8,186  victimee,  et  le  choléra  1,765,  sur  une  po- 
pulation de  899,558  habitants.  Pendant  la  même  période,  il  y  a  eu  A 
Londres  888  décès  par  variole  sur  une  population  de  plus  de  8,500,000 
habitants,  et  i  Paris  45  seulement  sur  une  population  d'environ  8,000,000 
d'habitants. 


Le  Gérant  du  Lton  Médical  a  reçu  la  semaine  dernière  une  longue 
lettre  anoi^rme,  discutant  les  opinions  émises  dans  l'article  bibliographi* 
que  de  M.  Hnmbert  Mollière  sur  le  livre  de  M.  Woillez  :  L'Jiommê  H  $a 
science  au  temps  prêtent  (V.  Lton  Msdigal,  n«  35}.  —  Nous  prévenons 
notre  correspondant  que  le  Comité  de  rédaction  du  Journal  ne  prendra 
pas  de  décision  sur  ^opportunité  de  la  publication  de  cette  lettre  avant 
d'en  counailre  l'auteur. 
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MÉTÉOROLOGIE  (Observatoire  de  la  ville). 
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Maladixs  SBGMANTB8.  —  Uue  diminutiou  notable  de  la  mortalité 
hebdomadaire  est  le  meilleur  indice  des  heureux  changements  survenus 
dans  rétat  de  la  santé  publique  sous  rinfluence  des  conditions  météorolo- 
giques actuelles  (155  décès  ;  il  y  en  avait  eu  174  l'autre  semaine  et  170 
pendant  la  semaine  correspondante  de  1876). 

Les  maladies  gastro-inteetinales  communes  diminuent  de  fréquence. 
Encore  quelques  dyssenteries  et  cholérines  graves. 

Les  afifections  rhumatismales  se  présentent  en  plus  grand  nombre,  no- 
tamment des  rhumatismes  articulaires  subaigus,  des  myalgies  et  des  né- 
vralgies. 

Les  pleurésies  sont  plus  fréquentes,  les  pneumonies  continuent  à  offrir 
une  gravité  exceptionnelle  chez  les  ivrognes.  Notons  également  des  bron- 
chites et  quelques  cas  de  catarrhe  suffocant. 

La  flèvre  typhoïde  est  en  décroissance.  Les  fiàvres  éruptives,  la  rou- 
geole surtout,  méritent  une  mention.  Toujours  quelques  érysipèles. 

L'état  sanitaire  de  la  maternité  de  la  Charité  s'est  amélioré. 


Mortalité  dm  lton  (Population  en  1878  :  342,815  habitonts)  pendant  la 
semaine  finissant  le  6  septembre  1877  on  a  constaté  155  décès  : 

Variole 2 

Rougeole 2 

Scarlatine.. 1 

Erjrsipèle 0 

Fièvre  ty pb  oïde ....  5 

—  muqueuse..  0 

—  catarrhale..  1 
Angine  couenneuse.  0 

Croup 0 

Affect.  puerpérales.  3 

Faiblesse  congénit.  •  4 


Coqueluche 

2 

Maladies  du  cerveau  17 

Bronchite  aiguë.... 

4 

—   moelle  épinière    0 

Pneumonie 

10 

Affections  chirurgie.    6 

Pleurésie 

2 

—    cancéreuses  . .  15 

Phthiaie 

25 
5 

Autres  maiad.  aiguës    6 
Autres  malad.chron.  17 

Catarrhe  pul.chron. 

Maladies  du  cœur.. 

7 

Causes  accidentelles    2 

Entérite,  diarrhée.. 

14 

Dvssenterie 

Cholérine 

3 

Naisaaaoet 156 

2 
0 

Mort-nés  •••.'..•.•      8 

Choléra 

Décès 155 

L$  Priêidânt  du  Comité  de  rSdactiùnf 
E.  FRANÇAIS. 


Le  Qéremt, 
J.  ZGAllD. 


Lyon,  Association  typographique.  —  C.  Riotor,  rue  de  la  Barre,  12. 
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DES  ACTIONS  THéBAPEUTIQDBS  ,  HYGIENIQUES  ET  DlSsiNFEC- 
TANTBS  DU  PHBNATE  DE  SOUDE  BRUT,  DE  SA  PRESQUE  SPÉGI- 
PICITB   DANS   LA  COQUELUCHE  ; 

Par  M.  le  docteur  Pxrnot. 

L'année  dernière,  au  congrès  de  Clermont,  j'ai  eu  l'hon- 
neur de  faire  une  très-courte  communication  au  sujet  de 
l'emploi  et  de  l'action  du  phénate  de  soude  brut  dans  les 
affections  nerveuses  des  voies  respiratoires  (séance  du  21  août 
1876).  Je  ne  faisais  alors  pour  ainsi  dire  qu'indiquer  ce  mode 
nouveau  de  traitement,  et  je  me  promettais  de  continuer  mes 
recherches,  de  compléter  mes  observations  fort  peu  nom- 
breuses à  cette  époque,  puisque  je  n'avais  pu  expérimenter 
ce  produit  que  pendant  deux  ou  trois  mois  au  plus.  Je  veux 
aujourd'hui  appeler  l'attention  sur  cet  agent  tliérapeutique 
et  hygiénique  qui  depuis  plus  d'un  an  a  été  Tobjet  constant 
de  mes  études. 

L'action  du  phénate  de  soude  est  complexe  et  multiple , 
mais  on  peut  la  diviser  en  deux  principales  : 

1*  Son  action  modificatrice  et  curative  sur  les  affections 
bronchiques  et  presque  spécifique  sur  la  coqueluche  ; 

2*  Son  action  désinfectante  et  antiseptique. 

Je  n'ai  parlé  à  Clermont  que  de  son  effet  salutaire  sur  les 
bronches;  j'exposerai  ici  toutes  ses  propriétés,  et  d'abord  je 
dois  en  quelques  mots  revenir  sur  la  fabrication  de  ce  pro- 
duit extrait  du  goudron  de  houille.  Je  l'ai  appelé  phénate  de 
soude  brutf  parce  qu'il  renferme  à  l'état  où  nous  l'employons, 
outre  la  soude  et  l'acide  phénique ,  beaucoup  des  éléments 
du  goudron. 

C'est  même  à  cette  dernière  composition  que  j'attribue  eu 
partie  les  effets  salutaires  de  sa  vaporisation. 

Fabrication.  —  On  distille  les  goudrons  de  houille  pour 
en  retirer  les  huiles  lourdes  et  légères  qui  ont  chacune  leur 
attribution  dans  l'indastrie. 

Le  goudron  de  houille  chauffé  : 

De  70*  à  120"*,  laisse  passer  de  V huile  de  naphte^  à  peu 
près  exempte  de  phénique. 
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De  120**  à  170"*,  laisse  passer  de  Vhuile  légère^  contenant 
environ  20  7o  de  phénique. 

De  nO"  à  220^,  laisse  passer  de  Vhuile  lourde^  contenant 
environ  40  7o  de  phénique. 

De  220""  à  300%  laisse  passer,  de  Vhuile  lourde,  contenant 
environ  20  7o  de  phénique. 

De  300*  à  425,  laisse  passer  de  Vhuile  verte  d'anthracine 
exempte  de  phénique. 

Ces  huiles  lourdes  obtenues  par  une  distillation  de  nO**  à 
220**  sont  donc  les  plus  riches  en  acide  phénique.  Elles  étaient 
employées  au  nettoyage  des  machines  à  vapeur,  mais  elles 
contenaient  deux  principes  nuisibles  à  ce  genre  d'opération  : 

1*  De  la  naphtaline  qui  laisse  une  couche  blanche  sur  \es 
surfaces  nettoyées  ; 

2^  De  lacide  phénique  dont  la  causticité  agit  sur  l'épi- 
derme  des  ouvriers. 

On  a  donc  cherché  à  se  débarrasser  de  l'un  et  de  l'autre  de 
ces  produits  pour  obtenir  une  substance  homogène  remplis- 
sant le  but  industriel  que  l'on  se  proposait. 

Par  un  lessivage  au  moyen  d'une  solution  de  soude  caus- 
tique anglaise  titrant  de  36"*  à  40%  et  dans  une  proportion  de 
20  à  25  7o«  on  obtient  le  résultat  suivant,  après  avoir  soumis 
le  mélange  à  un  malaxage  énergique  pendant  une  demi-heure  : 
Au  fond  du  récipient  se  dépose  un  liquide  brun,  épais,  de 
densité  1,15  environ,  suivant  la  provenance  du  goudron»  c'est 
le  phénate  de  soude.  Au-dessus  de  ce  premier  dépôt  se  trou- 
vent les  huiles  lourdes  contenant  encore  leur  naphtaline  qui, 
par  un  abaissement  de  température  de  7''  à  20"*,  soit  par  la 
température  extérieure,  soit  au  moyen  de  l'appareil  Carré, 
vient  à  la  surface  former  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
qui  peut  être  enlevée  directement. 

L'huile  lourde  privée  de  naphtaline  et  de  phénate  de  soude 
est  employée  pour  les  besoins  de  l'industrie  ;  nous  n'avons  pas 
à  nous  en  préoccuper.  Le  phénate  de  soude,  grâce  à  sa  den- 
sité» s'écoule  directement  par  un  robinet  situé  au  fond  du 
vase. 

On  peut  transformer  ce  produit  en  acide  phénique  brut,  et 
voici  comment  : 
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A  100  gr.  de  phénate  de  eoude  brut 100 

Ajouter  acide  chlorhydrique  de  commerce 20 

Soit  :  Î2Ô 
Qai  se  décomposent  : 

Acide  phénique  brut 58  à  60 

Eau,  soude  et  acide 40 

Matières  goudronneuses 22&20 

120  — 120 

Les  60  7»  environ  d'acide  phénique  brut  sont  toujours 
acides  et  contiennent  encore  des  traces  de  soude  et  d'acide 
chlorhydrique;  additionnés  d'un  alcool  plus  ou  moins  par* 
fumé,  c'est  le  phénol  du  commerce'^  mais  les  matières  gou- 
dronneuses ont  disparu,  et  c'est  à  leur  intime  mélange  avec 
l'acide  phénique  que  j'attribue  les  effets  salutaires  du  phénate 
de  soude  brut  dans  la  coqueluche  et  les  affections  des  bron- 
ches. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  très-succinctement  le 
mode  de  fabrication  perfectible  assurément  de  ce  dérivé  du 
goudron  de  houille,  entrons  de  suite  dans  le  domaine  de  la 
médecine  et  voyons  le  parti  que  nous  en  pouvons  tirer. 

Toutes  les  affections  nerveuses  et  spasmodiques  des  bron- 
ches, asthmes,  catarrhes,  grippes,  simples  rhumes  au  début, 
sont  singulièrement  influencées  par  les  vapeurs  du  phénate 
de  soude  brut. 

Quant  à  la  coqueluche,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  ce 
moyen  est  héroïque,  et  qu'il  serait  presque  un  spécifique  si 
la  coqueluche  pouvait  être  guérie  d'emblée. 

Mes  observations  sont  nombreuses  aujoiird'hui,  j'en  expo- 
serai quelques-unes  des  plus  intéressantes;  elles  se  ressem- 
blent beaucoup  d'ailleurs,  et  d'une  façon  générale  on  peut 
les  résumer  en  ces  quelques  mots  : 

l""  Diminution  notable  des  quintes  après  deux  k  dix  jours 
de  traitement. 

2"  Respiration  moins  pénible,  moins  anxieuse. 

3*  Quintes  de  moins  longue  durée. 

4*  Diminution  des  vomissements,  par  cela  môme  peut-dtre 
que  les  quintes  sont  moins  longues. 

&•  Enfin,  la  coqueluche  la  plus  acquise,  si  je  puism'expri- 
mer  ainsi^  reste  dans  le  stalu  quo  dès  le  commencement  du 
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traitement  pour  diminuer  d'intensité  peu  à  peu  et  assez  rapi- 
dement. 

En  un  mot ,  dans  toutes  les  observations  qu'il  m'a  été 
donné  de  recueillir,  je  n'ai  jamais  vu  la  coqueluche  augmen- 
ter après  le  traitement ,  et  elle  m'a  constamment  semblé 
décroître  plus  ou  moins  rapidement,  mais  toujours  dans  un 
temps  court,  relativement  à  ce  qui  se  passe  en  général. 

Voici  de  quelle  façon  j'ai  l'habitude  d'opérer  dans  les 
affections  nerveuses  des  bronches  : 

Primitivement,  ce  produit  avait  été  versé  sur  une  peUe  de 
tôle  chaude^  je  ne  dis  pas  rouge,  car  il  y  a  alors  une  carbu* 
ration  rapide  et  qui  n'a  aucun  des  avantages  que  l'on  désire 
obtenir.  Actuellement,  je  fais  placer  le  liquide  dans  un  petit 
creuset  en  porcelaine  situé  au-dessus  de  la  flamme  d'une 
lampe  à  esprit  de  vin  qui  le  maintient  à  une  température 
constante  et  pendant  le  temps  voulu  ;  le  phénate  de  soude  se 
volatilise,  il  ne  re&te  presque  rien  au  fond  du  creuset  ;  mais 
l'atmosphère  de  la  chambre  du  malade  est  imprégnée  de  va- 
peurs d'acide  phénique  mélangées  aux  éléments  du  goudron 
de  houille. 

On  n'a  pas  toujours  à  sa  disposition  le  petit  appareil  si 
simple  qu'il  soit  dont  je  viens  de  parler,  mais  il  est  toujours 
possible  à  la  campagne  comme  à  la  ville  d'avoir  une  brique 
réfractaire  que  l'on  fait  chauffer  à  une  température  suffi- 
santé  pour  vaporiser  le  phénate  de  soude,  et  c'est  ce  que 
j'emploie  le  plus  souvent. 

L'idée  première  de  mes  recherches  a  été  le  bienfait  vanté 
des  émanations  des  cornues  à  gaz  ;  mais,  comme  je  l'ai  fait 
remarquer  à  Clermont  (Congrès  pour  l'avancement  des 
sciences,  1876),  outre  les  inconvénients  sérieux  du  déplace- 
ment des  enfants  malades  soumis  à  ces  émanations,  exami- 
nons si  elles  sont  réellement  bien  efficaces. 

n  convient  pour  cela  de  revenir  au  petit  tableau  précédent  ; 
nous  avons  dit  que  de  : 

70*  à  120**  la  distillation  du  goudron  de  houille  donnait 
une  très-faible  proportion  de  phénate. 

S'il  est  vrai  que  ce  produit  soit  presque  spécifique,  comme 
j'espère  vous  le  démontrer,  il  est  évident  que  les  émanations 
des  cornues  à  gaz  n'agissent  que  par  cette  très-mince  quan- 
tité dégagée  par  le  coulage  du  goudron,  qui,  à  ce  moment» 
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a  un  degré  de  température  variant  de  70*  à  80*  suivant  les 
usines. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu'un  produit  tel  que  celui 
que  je  présente,  contenant  environ  40  7o  au  lieu  de  2  à  3  */• 
du  médicament,  lorsqu'il  est  vaporisé  dans  la  chambre  où  vit, 
joue  et  dort  l'enfant  malade,  doit  de  prime  abord  inspirer 
plus  de  confiance  au  médecin  et  au  père  de  famille. 

Dans  les  coqueluches  les  plus  rebelles,  je  n'ai  employé  ce 
traitement  que  trois  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  laisser 
l'enfant  deux  ou  trois  heures  au  moins  respirer  un  autre  air 
dans  une  pièce  voisine.  En  général,  c'est  le  matin  et  le  soir 
que  l'on  doit  faire  aspirer  ces  vapeurs,  dont  la  quantité  varie 
suivant  les  dimensions  àh  l'appartement. 

Je  fais  en  outre  placer  à  demeure,  au-dessous  du  lit,  une 
petite  soucoupe  contenant  du  liquide  pur  qui,  même  à  froid, 
dégage  des  émanations  à  l'odeur  desquelles  on  s'habitue  très- 
vite. 

Les  cinq  observations  qui  suivent  résument  assez  bien  les 
diverses  formes  de  maladies  nerveuses  des  bronches  dans 
lesquelles  le  procédé  m'a  semblé  réussir. 

Obseevation  L  —  M"*  V...,  âgée  de  8  ans  1/2,  forte  et 
robuste  enfant,  fut  atteinte  en  février  1877  d'une  coquelu- 
che des  plus  violentes  ;  tous  les  moyens  ordinaires  de  traite- 
ment avaient  été  employés ,  y  compris  le  changement  de 
milieu.  (Elle  fut  envoyée  dans  les  environs  de  la  Tour-du- 
Pin  pendant  une  quinzaine  de  jours).  Aucune  amélioration 
ne  se  manifestait  ;  toux  convulsive,  fréquente;  quintes  pro- 
longées, vomissements  et  épistaxis  journaliers,  amaigrisse- 
ment extrême.  C'est  seulement  le  17  mars  que  je  fus  appelé, 
et  je  commençai  immédiatement  le  traitement  par  les  vapeurs 
de  phénate  de  soude  brut.  Tous  les  remèdes  vantés  contre  la 
coqueluche  ayant  été  employés ,  j'ai  voulu  n'en  prescrire 
aucun  autre  pour  me  rendre  bien  compte  de  l'action  du  pro^ 
duit  qui  nous  occupe. 

Je  fis  verser  dans  une  capsule  de  porcelaine  40  grammes 
environ  de  phénate  de  soude  brut,  et,  au  moyen  d'un  lampe 
à  alcool,  les  vapeurs  se  dégagèrent  peu  à  peu  chaque  soir  et 
chaque  matin  dans  l'alcôve  où  reposait  l'enfant.  En  même 
temps  je  fis  placer  à  demeure,  au-dessous  de  son  lit,  une  sou- 
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coupe  contenant  da  liquide  pur.  Dans  raprès-midi  du  18  mars, 
après  deux  séances,  je  fus  témoin  d'une  quinte  dont  la  durée 
surpassait  de  beaucoup  celles  que  M'^  V...  avait  eues  jusqu'à 
ce  jour.  Surpris  et  désagréablement  impressionné  de  ce  ré-* 
sultat,  je  priai  M'^^V...  de  continuer  néanmoins  le  traite- 
ment et  de  faire,  trois  fois  par  jour,  respirer  à  sa  fille  les 
vapeurs  du  phénate  de  soude.  Je  prescrivis  simplement  de 
Teau  fraîche  pour  calmer  les  quintes  et  revins  le  soir  à  huit 
heures  et  demie.  M."*  Y...,  qui  depuis  le  mois  de  février  avait 
eu  en  moyenne  15  à  20  quintes  par  jour,  n'avait  toussé  que 
deux  fois  entre  ma  visite  de  deux  heures  et  celle  du  soir.  Je 
fus  encore  à  cette  heure  témoin  d'une  quinte  moins  longue^ 
et,  selon  l'expression  de  la  petite  malade  elle-même,  c  fai- 
sant moins  mal.  » 

Ma  croyance  h  l'efficacité  du  phénate  de  soude,  un  instant 
ébranlée  dans  la  journée,  revint  immédiatement  en  présence 
de  ces  résultats,  et,  jusqu'au  25  mars,  M"*  V...  fut  exclusive- 
ment soumise  au  même  traitement.  Les  quintes  devinrent  de 
moins  en  moins  fréquentes  (4-5  par  jour),  plus  de  vomisse- 
ments, très-légères  épistaxis  le  18  et  le  19,  que  j'attribue  sur- 
tout à  un  petit  défaut  que  je  me  garderais  de  dire  à  la  ma- 
lade, mais  qu'il  faut  signaler  ici  (l'habitude  de  porter  ses 
doigts  au  nez). 

Enfin,  et  pour  abréger  cette  observation  qui  nous  servira 
de  type,  après  7  jours  de  traitement  à  l'exclusion  de  tout  au» 
tre.  M"""  y...  était  presque  complètement  guérie,  et  de  15  à 
20  accès  de  coqueluche,  nous  étions  arrivés  à  2  ou  3  envi- 
ron. Le  29  mars,  j'envoyai  ma  petite  patiente  à  la  campagne, 
et  le  20  avril,  quand  je  la  revis,  elle  était  grasse,  fraîche  et 
entièrement  rétablie. 

Ces  jours  derniers  cependant  (juillet),  elle  s'est  enrhu- 
mée à  la  suite  d'une  partie  de  plaisir  gfttée  par  un  orage;  les 
parents,  plus  croyants  encore  que  moi  au  phénate  de  soude, 
ont  fait  subir  immédiatement  à  leur  fille  le  traitement  ancien, 
et  au  bout  de  quelques  jours ,  il  n'était  plus  question  de 
rien. 

Obs.  II.  —  M**  S...,  âgée  de  32  ans,  tempérament  extrê- 
mement nerveux  et  née  de  parents  rhumatisants  et  catar- 
rheux,  fut  atteinte  h  la  suite  de  sa  dernière  grossesse  (26  mois) 
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de  Tiolentes  erises  d'asthme.  Au  milieu  de  la  nuit»  elle  est 
obligée  de  se  lever  brusquement  sur  son  séant;  et  il  ma  été 
donné  plusieurs  fois  de  constater  Tétat  d'extrême,  angoisse  et 
d'asphyxie  qu'éprouvait  M""  S.».,  plus  particulièrement  à 
l'époque  de  ses  règles. 

Je  prescrivis  d'abord  les  cigarettes  antiasthmatiques^  le 
papier  nitré»  les  inhalations  d'éther,  de  chloroforme, etc.,  etc.  ; 
enfin,  tout  le  traitement  classique  et  rationnel  ne  nous  donne 
que  de  faibles  résultats. 

Ce  fut  alors  que  j'eus  l'idée  d'employer  les  vapeurs  de  phé- 
nate  de  soude  brut,  qui,  dans  cette  nouvelle  forme  d'affection 
bronchique ,  m'ont  été  fort  utiles.  Au  début  de  l'accès , 
M*'  S...  fut  enfermée  dans  son  alcôve,  soumise  à  l'action  des 
vapeurs  phénatées;  deux  fois  de  suite,  à  deux  mois  de  dis- 
tance, je  pus  constater  qu'après  15  à  20  minutes  du  traite- 
ment, l'étouffément  s'était  arrêté,  l'angoisse  avait  diminué^ 
et  depuis  les  accès  m'ont  semblé  ne  pas  revenir  avec  autant 
de  fréquence. 

Obs.  III.  —  Le  jeune  M.  G...,  d'une  bonne  constitution 
d'ailleurs,  âgé  de  22  mois,  était  atteint  depuis  douze  à  quinze 
jours  d'une  coqueluche  intense  avec  fièvre,  céphalalgie  vio- 
lente» épistaxis  et  amaigrissement.  Aucun  phénomène  grave 
à  l'auscultation  cependant  ;  mais  ses  parents  et  sa  bonne  se 
désespéraient  de  ne  pouvoir  diminuer  les  quintes  nombreuses 
du  pauvre  petit,  malgré  le  traitement  parfaitement  institué 
par  le  médecin  traitant  et  ponctuellement  exécuté.  Ce  fut 
alors  que  M.  G.  me  pria  de  lui  faire  part  du  procédé  dont  je 
lui  avais  dit  déjà  quelques  mots,  dès  le  début  de  nos  recher- 
ches, nos  deux  familles  étant  liées  d'amitié. 

Soir  et  matin  ,  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine, 
40  grammes  environ  de  phénate  de  soude  furent  vaporisés 
dans  la  chambre  du  petit  G...  ;  et  après  six  à  huit  jours,  j'eus 
la  satisfaction  d'apprendre  que  progressivement,  depuis  la 
deuxième  ou  troisième  séance,  les  quintes  avaient  été  moins 
fréquentes,  moins  intenses,  et  que  l'enfant  semblait  revenir 
à  son  état  de  santé  habituel.  On  l'envoya  alors  à  la  campagne 
dans  le  Beaujolais  où  il  est  actuellement  avec  son  frère  âgé 
de  6  ans,  soumis  comme  lui  aux  mêmes  inhalations,  et  tous 
deux  sont  fort  bien  portants. 
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ÛBâ.  IV.  —  Le  jeune  C.  D...,  ftgé  de  3  ans  1/2»  part  de 
Lyon  le  2S  juin  pour  aller  à  la  campagne  dane  une  belle  pro* 
priété  aussi  saine  que  possible.  Sa  petite  sœur,  la  jeune 
M.  D...  l'accompagne;  ni  Tun  ni  l'autre  n'avaient  eu  la  co- 
queluche; mais  M"''*  D...,  sur  le  point  d'accoucher  en  ville, 
ne  voulait  pas  augmenter  ses  préoccupations  et  ses  fatigues 
par  la  présence  de  ses  deux  enfants. 

Le  27  juin,  je  fus  prié  d'aller  voir  le  petit  D...  qui  me  pré- 
senta tous  les  symptômes  d'une  coqueluche  au  début.  Mes 
visites  journalières  ne  firent  que  confirmer  mon  diagnostic, 
et  il  me  fut  impossible  de  ne  pas  remarquer  la  période  ascen- 
dante de  la  maladie,  j'employai  immédiatement  les  vapeurs 
phénatées  goudronneuses  qui  furent  ponctuellement  exécu- 
tées à  partir  du  29  juin,  matin  et  soir.  Depuis  le  3  juillet,  on 
remarque  une  notable  amélioration  dans  l'état  du  petit  ma- 
lade. Sa  jeune  sœur,  qui  jusqu'alors,  quoique  vivant  complè* 
tement  avec  son  frère,  n'avait  manifesté  aucun  symptôme  de 
la  maladie,  eut  deux  ou  trois  quintes  de  toux  caractéristi- 
que le  4  juillet.  Mais  son  malaise  fut  de  très-courte  durée,  et 
soumis  au  même  traitement  dans  une  chambre  commune,  les 
deux  enfants  eurent  en  définitive  une  coqueluche  fort  lon- 
gue, plus  violente  cependant  chez  le  frère  qui  l'avait  contrac- 
tée avant  l'emploi  du  traitement,  peut-être  préventif  chez  la 

sœur. 

(A  suivre). 


MODIFICATIONS  AU  PROC^Dé  DB   RéSECTION  DB  l'oS  MAXILLAIRE 

SUPéRIBUR  ; 
Par  le  professeur  Létibtant,  chirurgien  en  chef  de  FHÔtel-Dieu  de  Lyon. 

Suite  et,  fin.  —  (Voir  le  numéro  37). 

m. 

Voici  les  idées  physiologiques  sur  lesquelles  repose  Tune 
des  modifications  principales  de  ce  procédé  :  la  conservation 
du  nerf  sous-orhitaire. 

Les  muscles  du  masque  facial  reçoivent  leur  influx  nerveux 
du  nerf  facial.  Coupez  celui-ci,  ceux-là  cessent  de  se  contrac- 
ter; il  en  résulte  une  hémiplégie  faciale  immédiate,  fort 
disgracieuse  et  gênante  pour  l'accomplissement  de  certains 
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acteB  buccaux.  De  là  ce  précepte  accepté  par  tous  les  chirur- 
giens dans  l'opération  de  la  résection  de  l'os  maxillaire  :  sau* 
vous  le  nerf  facial. 

Les  muscles  du  masque  facial  reçoivent  en  grande  partie 
leur  sensibilité  du  nerf  sous-orbitaire.  Mais  la  perte  de  la 
sensibilité  paraissant  peu  importante,  on  en  a  tenu  peu  de 
compte,  et  il  n'y  a  pas  un  seul  auteur  qui  ait  cherché  à  con- 
server le  nerf  sous-orbitaire  dans  la  résection  de  l'os  maxil- 
laire. Aucun  procédé  n'a  encore  été  donné  pour  atteindre 
ce  but. 

Il  y  a  pourtant  à  cela  de  l'importance.  Le  nerf  sous-orbi- 
taire n'est  pas  seulement  un  nerf  de  sensibilité,  mais  il  préside 
encore  à  la  nutrition  des  muscles  ;  après  sa  section,  ceux-ci 
s'altèrent  et  perdent  leur  contractilité  au  bout  de  quelques 
semaines  ;  leur  paralysie  suit  donc  avec  le  temps  la  section 
du  nerf  sensitif.   Écoutons  Longet  : 

€  L'irritabilité  musculaire  est  sous  la  dépendance  des  nerfs 
sensitifs  (expériences  sur  la  cinquième  paire  chez  les  ani* 
maux). 

€  La  section  de  ces  nerfs  amène  la  décoloration  des  muscles 
au  bout  de  six  ou  sept  semaines,  et,  après  deux  mois,  la  dé- 
générescence des  muscles  avec  la  perte  de  leur  contractilité. 
Cette  influence  des  nerfs  sensitifs  tient  peut-être  h  la  présence 
dans  ces  nerfs  de  fibres  grises  ou  organiques  qui  s'allient  si 
souvent  aux  nerfs  de  sensibilité. 

«  Les  nerfs  moteurs  (facial  ou  autre)  n'ont  aucune  influence 
sur  la  conservation  de  l'irritabilité  musculaire,  car  plusieurs 
mois  après  leur  section  on  trouve  encore  le  muscle  coloré, 
ferme  et  obéissant  aux  moindres  excitations  galvaniques, 
mécaniques  ou  chimiques.  » 

n  est  donc  évident  qu'il  ne  suffit  pas  de  sauver  le  nerf  facial 
pour  conserver  au  masque  facial  sa  contractilité  après  l'opéra- 
tion de  résection  de  l'os  maxillaire  supérieur,  mais  qu'il  est 
nécessaire  d'ajouter  et  cela  la  conservation  du  nerf  sous-orbi- 
taire. Cette  conservation,  du  reste,  tout  en  sauvant  la  moti- 
lité,  conserve  aussi  la  sensibilité,  ce  qui  n'est  point  à  dé- 
daigner. 

Cette  conséquence,  tirée  des  expérimentations  sur  les  ani- 
maux, a  reçu  déplus  aujourd'hui  sa  consécration  dans  l'obser- 
vation humaine. 
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J'ai  fait  cette  démonstratiou  dans  une  communication  au 
Congrès  de  Clermont  en  1876,  et  par  un  parallèle  entre  un 
fait  de  résection  de  Tos  maxillaire  supérieur,  par  Tancienne 
méthode,  sans  conservation  du  nerf  sous-orbitaire,  avec  un 
autre  fait  de  la  même  résection  avec  conservation  de  ce  der- 
nier nerf,  j'ai  démontré  la  vérité  de  la  théorie  par  les  ré- 
sultats de  son  application. 

Voici  ce  parallèle  : 

Dans  le  premier  fait  (résection  de  l'os  maxillaire  droit  pour 
un  épithélioma,  sans  conservation  du  nerf  sous-orbitaire,  sur 
un  homme  âg^  de  51  ans),  je  trouvais  huit  mois  après  Topé- 
ration  : 

P  Comme  motilité  :  que  la  lèvre  supérieure  à  droite  ne  pou- 
vait s'élever  activement;  que  les  muscles  élévateur  propre, 
élévateur  commun,  cannin  paraissaient  sans  action  sur  elle; 
que  ce  côté  de  la  bouche  se  fermait  sans  force;  le  malade  ne 
pouvait  y  produire  des  vibrations  sonores,  ni  souffler  avec 
précision  la  flamme  d'une  bougie.  L'électrisation  et  travers 
la  peau  des  muscles  élévateurs  et  cannin  ne  donnait  lieu  à 
aucune  contraction.  L'électrisation  directe  de  leurs  fibres  à 
l'aide  d'aiguilles  fines  enfoncées  dans  leur  épaisseur  n'y  dé- 
terminaient que  des  trépidations  insignifiantes. 

2*  Comme  sensibilité  :  les  impressions  légères  de  tempéra- 
ture n'étaient  pas  perçues  dans  le  département  du  nerf  sous* 
orbitaire  ;  la  piqûre  jusqu'au  sang  y  était  peu  douloureuse. 
Les  deux  pointes  de  l'esthésiomètre  écartées  de  17  millimètres 
et  souvent  de  20  millimètres,  n'y  étaient  perçues  que  comme 
une  seule  pointe,  tandis  que  du  côté  sain  l'écart  de  13  à  14 
millimètres  était  toujours  distingué. 

3*  Comme  altération  de  forme,  il  y  avait  ectropion  de  la 
paupière  inférieure  droite;  la  joue  était  tassée,  beaucoup 
moins  haute  que  celle  du  côté  opposé,  ce  qui  donnait  à  la 
physionomie  un  aspect  fort  disgracieux.  L'hiatus  de  la  voûte 
palatine  était  large  et  long,  et  les  fonctions  buccales  et  na- 
sales altérées. 

Ce  qui  frappait  dans  ce  fait,  c'était  surtout  la  paralysie  des 
muscles  qui  cependant  avaient  conservé  leur  rapport  avec 
leur  nerf  moteur  ;  car  le  nerf  facial  n'avait  nullement  été 
atteint.  Et  pourtant,  que  donnait  l'excitation  volontaire  trans- 
mise par  le  nerf  facial  h  ces  muscles  ?  Bien.  L'excitation  gal- 
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vanîque  directe  de  ces  muscles  ne  produisait  pas  plus  d'effet. 
Ces  muscles  avaient  perdu  leur  contractilité  absolument 
comme  les  muscles  des  animaux  expérimentés  par  Longet. 

Voici,  au  contraire,  ce  que  démontrait  l'observation  du 
second  fait,  celui  de  la  résection  de  l'os  maxillaire  supérieur, 
avec  conservation  du  nerf  sous-orbitaire ,  d'après  mon  pro- 
cédé : 

L'opération  avait  été  faite  sur  une  institutrice  âgée  de 
45  ans,  couchée  au  n*  18  de  la  salle  Saint-Paul  en  septem- 
bre 1874.  Cette  malade  portait  depuis  trois  mois  une  tumeur 
sarcomateuse  du  sinus  maxillaire ,  petite  d'abord ,  ayant 
envahi  le  bord  alvéolaire,  la  voûte  palatine  et  le  sinus,  reni- 
tente,  élastique,  sans  bruit  parcheminé,  sans  adénite  sympto- 
matique,  sans  adhérence  aux  téguments  de  la  joue. 

Je  l'avais  opérée  par  le  procédé  que  je  viens  de  décrire. 
Les  suites  immédiates  de  l'opération  avaient  été  des  plus 
simples.  La  malade  avait  quitté  l'Hôtel-Dieu  en  bon  état,  le 
dix-neuvième  jour  de  son  opération  (26  septembre  1874). 

Je  la  revis  treize  mois  plus  tard,  le  10  octobre  1875.  La 
guérison  était  parfaite.  La  face  n'était  nullement  détormée. 
La  joue  gauche,  à  un  examen  attentif,  était  un  peu  plus  con- 
vexe et  un  peu  raccourcie,  mais  si  légèrement  que  la  physio- 
nomie ne  perdait  rien  de  son  cachet  de  régularité. 

Cette  joue  était  soutenue  par  un  plan  résistant,  dur,  inodu- 
laire.  Ce  tissu  s'était  formé  entre  les  trois  pointes  osseuses 
servant  de  soutien  à  cette  joue.  On  pouvait  encore  par  la 
différence  de  consistance  apprécier  les  deux  aiguilles  osseuses 
empruntées  au  rebord  orbitaire  et  dont  l'intervalle  de  deux 
centimètres  était  comblé  par  un  tissu  fibreux,  dur,  qui  com- 
plétait le  rebord  orbitaire. 

On  percevait  très-nettement  aussi  la  saillie  osseuse  fournie 
par  la  portion  incisive  du  maxillaire  et  la  deuxième  dent  in- 
cisive. Cette  dent  soutenait  la  lèvre  du  côté  gauche  sans  la 
laisser  déprimer. 

En  dehors  de  cette  dent,  au  lieu  d'un  hiatus  comme  on 
l'observe  après  l'ablation  du  maxillaire  supérieur,  on  trouvait 
une  masse  blanchâtre,  dense,  étendue  à  la  manière  d'un  pla- 
teau lisse  qui  formait  la  surface  gauche  de  la  voûte  palatine 
et  la  prolongeait  jusqu'à  la  face  interne  de  la  joue. 

Cette  surface  blanche  était  sur  le  mêpiç  niveau  (jue  la  yoùte 
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palatine.  Par  son  bord  postérieur  elle  donnait  insertion  au 
bord  antérieur  du  voile  du  palais  qui  se  mouvait  normalement. 
Par  son  bord  interne,  elle  se  confondait  exactement  avec  le 
bord  de  Tapophyse  palatine  du  maxillaire  gauche.  Par  son 
bord  externe,  elle  supportait  la  face  interne  de  la  joue  k  la* 
quelle  elle  adhérait.  Par  suite,  la  voûte  du  palais  était  chez 
cette  malade  plus  large  d'un  centimètre  et  demi  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche.  Cette  disposition  ne  nuisait  en  rien  à 
l'accomplissement  des  actes  buccaux. 

Mais  cette  réparation,  au  point  de  vue  de  la  forme,  de  la 
constitution,  n'était  pas  ce  qui  frappait  le  plus  dans  ce  fait. 
Sur  cette  portion  de  la  face,  tout,  au  point  de  vue  de  la  vie, 
de  l'expression,  du  jeu  des  muscles,  était  et  l'état  naturel.  La 
motilité  et  la  sensibilité  y  étaient  aussi  parfaites  que  du  côté 
opposé.  Tous  les  muscles  s'y  contractaient  complètement  : 
grand  et  petit  zygomatiques,  cannin,  élévateur  propre,  portion 
labiale  de  l'élévateur  commun,  orbiculaire  des  lèvres,  pyra- 
midal. Il  n'y  avait,  en  cherchant  bien,  que  deux  petits  fais- 
ceaux musculaires  qui  n'obéissaient  pas  à  la  volonté  :  la  por- 
tion élévatrice  de  l'aile  du  nez  et  le  myrtiforme;  tous  deux 
avaient  été  séparés,  par  la  confection  du  lambeau,  d'avec  les 
nerfs  de  la  face  ;  mais  ils  sont  si  petits,  leur  rôle  est  si  peu 
appréciable,  puisqu'ils  n'entrent  en  jeu  que  dans  les  cas  de 
dilatation  ou  de  resserrement  de  la  narine,  que  leur  perte  était 
pour  ainsi  dire  imperceptible. 

La  sensibilité  dans  cette  région  offirait  les  caractères  les 
plus  normaux  :  à  la  douleur,  à  la  chaleur,  elle  existait  comme 
du  côté  opposé.  Au  tact,  il  fallait  7  millimètres  d'écart  aux 
deux  pointes  de  Testhésiomètre  pour  être  perçues  doubles  sur 
cette  joue  comme  sur  l'autre.  A  6  millimètres  1/2  les  deux 
pointes  étaient  perçues  comme  une  seule  sur  les  deux  joues 
également.  Si  l'on  exerçait  une  pression,  la  malade  accusait 
une  légère  différence  dans  la  netteté  de  la  perception  :  ce  que 
j'explique  par  l'absence  de  filets  gingivaux  des  nerfs  dentaires 
sacrifiés  avec  l'os  maxillaire,  et  qui,  ne  soutenant  plus  la  joue, 
n'en  appréciaient  plus  le  refoulement. 

n  y  avait  donc  ici,  par  le  fait  de  la  conservation  du  nerf 
sovtS'Orbitaire ,  une  sensibilité  et  une  7notilité  h  l'état  de 
perfection. 

n  y  avait  plus  que  cela  :  il  y  avait  conservation  de  la  forme. 
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Ce  n'est  point  à  Tinfluence  du  nerf  qu'il  faut  attribuer  ce  der- 
nier eflfet,  mais  à  la  taille  de  ce  trépied  de  support  osseux  dont 
j'ai  parlé  dans  le  procédé  (3*  temps)  et  qui  adonné  les  mômes 
résultats  dans  les  deux  autres  observations  signalées  au  com- 
mencement de  cette  communication. 

IV. 
Depuis  ma  première  tentative  de  conservation  du  nerf  sous- 
orbitaire  avec  aiguilles  osseuses  dans  la  résection  de  l'os 
maxillaire,  en  1874,  les  opérations  que  j'ai  pratiquées  dans 
la  même  région  ont  donné  les  mêmes  résultats  favorables.  J'ai 
cru  bon  d'en  rappeler  ici  les  principales.  On  ne  saurait  trop 
insister  sur  les  détails  d'opération  aussi  fréquentes  que  le 
sont  celles  pratiquées  sur  la  face.  Comme  il  est  important  de 
chercher  à  conserver  à  cette  région  la  forme  et  les  fonctions, 
tout  procédé  opératoire,  qui  tend  à  faire  sortir  le  malade  des 
mains  du  chirurgien  dans  un  état  presque  normal,  réalise  un 
progrès  qu'il  est  utile  de  faire  connaître. 
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Sèaneê  du  6  août  1877.  —  Prétideneo  de  M.  Rodxt. 

A  roccasion  du  mémoire  de  M.  Dron  sur  les  difformités 
des  organes  sexuels  de  la  femme,  M.  Chàppbt  montre  à  la 
Société  un  dessin  représentant  une  tumeur  de  la  vulve  qu'il 
a  observée  et  communique  l'observation  suivante  : 

M"'*  X...,  veuve  depuis  plusieurs  années,  âgée  de  45  à 
50  ans,  ayant  passé  la  ménopause,  a  vu  se  développer,  pro- 
gressivement et  sans  grandes  douleurs,  une  tumeur  qui,  au 
mois  de  janvier  dernier,  présentait  le  volume  d'une  châtai- 
gne et  affectait  la  forme  des  testicules  d'un  enfant.  La  tumeur, 
largement  pédiculée,  était  implantée  sur  la  partie  antérieure 
de  la  vulve,  dans  la  région  vestibulaire,  en  avant  du  canal 
de  l'urêthre,  entre  les  petites  lèvres,  écartées  antérieurement 
par  les  pédicules.  Cette  production  anormale  avait  pour  enve- 
loppe un  prolongement  de  la  muqueuse  vulvaire.  Comme  on 
peut  en  juger  par  le  dessin ,  elle  était  bilobée  et  présentait 
entre  les  deux  lobes  un  sillon  à  peu  près  vertical  d'une  cou- 
leur un  peu  plus  foncée  que  celle  de  la  peau  ;  d'une  cousis-- 
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tance  demi-moUe,  elle  était  légèrement  doulourease  à  la  prea- 
sion.  La  malade>  que  notre  collègue  n'a  vue  que  deux  fois 
seulement,  éprouvait  quelques  troubles  dans  son  état  géné- 
ral, mais  surtout  de  la  gêne  pour  marcher.  Ces  troubles  lo- 
caux et  généraux  n'étaient  pas  assez  grands  pour  lui  faire 
accepter  sans  retard  un  traitement  chirurgical  ;  il  n'a  donc 
pas  été  possible  de  déterminer  la  nature  de  cette  tumeur  ; 
mais,  vu  sa  consistance,  sa  situation,  son  mode  de  dévelop- 
pement, elle  paraît  avoir  eu  pour  point  de  départ  une  accu- 
mulation de  matière  sébacée.  M.  Chappet  ne  sait  pas  ce  qu'est 
devenue  cette  tumeur  ;  il  n'a  pas  revu  la  malade  depuis  le 
6  janvier. 

M.  LE  Président  communique  à  la  Société  une  lettre  du  Secrétaire 
général  de  l'Association  pour  ravaneement  des  sciences,  invitant  la  So- 
ciété à  se  faire  représenter  à  la  prochaine  session  qui  aura  lieu  au  Havre. 

M.  le  professeur  Teissier  se  chargera  de  cette  délégation. 

La  Société  a  reçu  deux  volumes  des  Smithsonimn  Reports.  -*  Une 
brochure  en  italien  de  M.  Peyrani  Cajo,  intitulé  :  Stimulation  de  certains 
nerfs  en  rapport  avec  le  cœur  et  la  respiration.  —  Divers  journaux  de 
médecine. 

M.  P.  Metnet  lit  sou  rapport  trimestriel  sur  les  maladies 
qui  ont  régné  au  printemps.  (Voir  les  n*"  33  et  34.) 

M.  le  docteur  Pbbnot  présente  à  la  Société  un  nouveau 
produit  qu'il  nomme  inhalations  goudronneuses  à  base  de 
phénate  de  soude.  (V.  p.  113). 

M.  Teissier  trouve  fort  intéressant  le  travail  de  M.  Pemot,  mais  trop 
brillantes  les  propriétés  qu'il  attribue  à  son  nouveau  produit.  Au  lien  de 
cinq  observations  de  coqueluche,  il  eût  peut-être  convenu  d'en  présenter 
bien  davantage.  De  plus,  M.  Pemot,  qui  n'a  pas  dû  négliger  l'étude  des 
propriétés  physiologiques  de  son  remède  sur  l'homme  sain,  aurait  dû 
communiquer  ses  idées  sur  ce  sujet  à  la  Société.  Comment  faire  admettre 
l'influence  heureuse  de  ces  inhalations  dans  la  période  aiguë  fébrile  de  la 
coqueluche  ?  M.  Teissier  serait  disposé  à  en  douter.  Bnfln,  notre  confrère 
aurait  été  plus  sûr  d'intéresser  s'il  avait  communiqué  à  la  Société  les 
observations  comparatives  qu'il  n'a  certainement  pas  manqué  de  faire 
avec  le  phénol,  le  gazéol,  les  trochisques  Yichot,  etc.,  et  en  montrant  en 
quoi  son  produit  est  supérieur  è  ceux-là. 

M.  DiDAT  commence  par  dire  que,  grâce  aux  habitudes  libérales  de  la 
Société  de  médecine  de  Lyon  qui  permet  à  des  personnes  étrangère! 
à  la  Société  de  prendre  part  à  la  discussion  provoquée  par  les  travaux 
qu'ils  présentent,  M.  Pernot  aura  toute  latitude  pour  réfuter  les  objec- 
tions qui  lui  sont  faites.  Sous  le  bénéfice  de  cette  observation,  il  s'atta* 
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ebe  Bnrtont  à  la  comparaison  de  ce  noureau  produit  arec  les  produits  si- 
milaires rappelés  par  M.  Teissier.  M.  Diday  a  beaucoup  étudié  et  expé- 
rimenté  le  gazéol  de  Burin  du  Buisson  et  les  trochisques  Yichot  dans  le 
traitement  de  Tasthme  et  du  catarrhe  pulmonaire  et  de  la  bronchite  chro- 
nique. Il  en  a  obtenu  de  bons  résultats.  En  ce  qui  concerne  les  trochis- 
ques Yichot,  ils  ont  sur  le  liquide  de  M.  Pernot  l'avantage  de  la  forme  ; 
ils  peuvent  brûler  facilement,  s'allument  comme  un  charbon  de  bois,  et 
les  résultats  que  M.  Diday  en  a  obtenus  sont  très-satisfaisants.  Il  faudrait 
que  le  liquide  de  M.  Pernot  eût  sur  eux  une  grande  supériorité  pour 
compenser  cet  énorme  avantage  du  mode  d'emploi.  En  outre,  M.  Pernot 
a  omis  de  dire  où  Ton  pourrait  se  procurer  son  produit. 

M.  Pbrboud  demande  à  M.  Pernot  s'il  a  étudié  comparativement  le 
goudron  et  l'acide  phénique,  ou  les  divers  composés  qui  entrent  dans  son 
produit,  afin  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  relative  de  chacun  des 
composants. 

M.  PïRNOT  répond  que  sa  présentation  comprend  deux  produits,  l'un 
qui  n'est  autre  chose  que  du  phénate  de  soude  brut,  l'autre  qui  est  le  pro- 
duit de  la  distillation  du  goudron,  et  qui  est  une  huile  lourde  contenant 
la  naphtaline,  l'acide  phénique,  etc.  Cette  huile  lourde,  traitée  par  la 
soude  dans  la  proportion  de  20  «/o,  donne  justement  le  produit  supérieur 
que  M.  Pernot  considère  comme  le  spécifique  de  la  coqueluche. 

En  réponse  à  M.  Teissier,  M.  Pernot  dit  qu'il  a  en  effet  étudié  ^mpa- 
rativement  les  effets  des  trochisques  Yichot  dans  la  coqueluche  ;  il  a  traité 
deux  enfants,  le  frère  et  la  sœur,  atteints  de  coqueluche,  l'un  par  son 
produit,  l'autre  par  les  trochisques.  En  ce  qui  regarde  ces  derniers,  il 
les  a  également  expérimentés  sur  lui-même,  et  il  a  trouvé  que  l'inhala- 
tion  de  cette  fumée  le  suffoquait  et  produisait  chez  lui  des  vertiges. 
D'silleum,  la  composition  de  ces  trochisques  qui  contiennent  des 
feuilles  d'aconit,  de  la  gomme,  de  la  naphtaline,  du  charbon  de  bois,  eto., 
rend  bien  compte  de  ces  effets  fâcheux  sur  la  respiration  et  sur  les 
fonctions  cérébrales. 

M.  P.  Mbtnbt  est  étonné  d'entendre  M.  Pernot  accuser  les  trochisques 
Yichot  de  produire  des  accidents  de  suffocation.  Sans  doute  la  respiration 
d'one  fumée  quelconque  amène  immédiatement  des  accès  de  toux  ;  mais 
cet  effet  est  tout  à  fait  passager.  M.  Meynet  a  une  expérience  personnelle 
des  trochisques  Yichot  qui  le  conduit  à  d'autres  conclusions  :  il  en  a  fait 
usage  pour  lui-même  dans  le  cours  d'une  coqueluche  qu'il  avait  contrac- 
tée à  l'hôpital  il  y  a  quelques  années,  et  qu'il  a  malheureusement  trana- 
mise  à  ses  enfants.  Il  se  rappelle  avec  plaisir  le  soulagement  rapide  qu'il 
a  ressenti  de  l'emploi  des  trochisques,  et  surtout  la  sensation  de  bien-être 
que  lui  faisait  éprouver  au  bout  de  quelques  respirations  le  séjour  dani 
une  atmosphère  remplie  de  la  fumée  de  ce  produit.  Cependant  il  ne  de- 
mande pas  mieux  que  de  croire  aux  propriétés  similaires  du  phénate  de 
soude  de  M.  Pernot,  et  il  l'expérimentera  volontiers  à  la  Charité  dans 
son  service. 

Après  quelques  explications  nouvelles  de  M.  Pernot  sur  le  mode  d*em- 
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ploi  de  «on  produit,  son  prix  de  revient,  et  TindicatioB  du  lien  od  ou 
pourra  se  le  procurer^  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  adjoint^  P.  Mitmst. 


Boeiété  de«  «cleiice«  st^dlcales  de  làT^n, 

Séances  de  juin  1877.  -*  Présidence  de  M.  R.  Tbipiir. 

M.  Ant.  Magnin  fait  une  communication  sur  un  champi- 
gnon supérieur  développé  sur  un  bandage  silicate. 

M.  Daniel  Mollière,  à  la  Croix-Rousse,  applique  un  appareil 
silicate  après  une  résection  des  os  du  membre  inférieur,  et 
pratique  deux  fenêtres  à  l'appareil.  Au  bout  de  quelques 
jours,  les  bords  de  ces  fenêtres,  baignés  par  le  pus,  devien- 
nent tomenteuses,  puis  apparaît  un  champignon.  Après 
examen  minutieux,  on  parvient  à  déterminer  qu'on  a  affaire 
à  un  coprin.  Ce  champignon  s'est  développé  sur  le  coton 
même  imbibé  des  liquides  de  la  plaie.  Amas  de  mycéline, 
puis  développement  intérieur  du  coprin.  Il  est  très-difficile 
d'expliquer  le  développement  de  ce  champignon  :  est-ce  au 
moyen  d'une  spore  entraînée  par  l'air  ?  ou  par  l'eau  qui  a 
servi  aux  lavages  ?  La  spore  existait-elle  primitivement  dans 
le  coton  ?  Autant  de  questions  auxquelles  il  est  difficile  de 
faire  une  réponse  catégorique. 

M.  Magnin  termine  en  faisant  remarquer  que  c'est  la  pre- 
mière fois  que  l'on  signale  le  développement  d'un  champi- 
gnon dans  ces  conditions. 

M.  Gros,  interne  des  hôpitaux,  présente  à  la  Société  un 
monstre  de  la  famille  des  exencéphaliens,  genre  iniencéphale 
(de  cucoy  occiput  cyxcfoOi}),  pioduit  d'une  femme  de  40  ans, 
primipare,  qui  accoucha  au  mois  de  mars  à  la  maternité  de 
l'Hôtel- Dieu.  La  grossesse  avait  été  traversée  par  des  acci- 
dents du  côté  du  tube  digestif.  Diarrhée,  vomissements. 
L'accouchement  ne  présente  rien  d'anormal,  un  peu  d'hydro* 
pisie  de  Tamnios.  Les  suites  de  couches  furent  compliquées 
d'une  diarrhée  intense,  présence  d'albumine  dans  les  urines  ; 
enfin,  septicémie  qui  emporta  la  malade  vingt  jours  après 
son  accouchement. 

Le  monstre  présente  une  absence  complète  de  l'occiput, 
une  diminution  notable  des  pariétaux  et  un  énorme  dévelop- 
pement cérébral  en  arrière  du  crâne. 
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Absence  des  arcs  postérieurs  de  la  colonne  cerricale. 

La  cavité  baccale  est  divisée  horizontalement  en  deux  por- 
tions par  une  bandelette  au  milieu  de  laquelle  on  trouve  la 
luette. 


M.  Bard,  interne  des  hôpitaux»  lit  une  observation  i'obli- 
téraiion  de  Vhumèrale  dans  une  fracture  de  Vextrémitè 
inférieure  de  V humérus^  sans  plaie  extérieure.  La  tunique 
interne  de  Tartère  était  seule  lésée.  Gangrène  du  membre  et 
mort. 

Iff.  PoNCBT  rapproche  le  fait  de  M.  Bard  d'un  autre  fait  observé  par  lui 
il  y  a  quatre  ans  dans  la  saUe  Saint*Sacerdo8.  Une  voiture  pesamment 
chargée  passa  sur  la  cuisse,  fracture  de  la  cuisse  avec  plaie,  quelques  jours 
après  gangrène  du  membre,  mort  du  blessé.  A  l'autopsie  Tartère  fémo- 
rale présente  une  déchirure  de  la  tunique  interne,  les  autres  tuniques 
sont  indemnes. 

La  seule  différence  que  Ton  puisse  observer  dans  ces  deux  cas  est 
qu'il  n'existait  pas  de  plaie  chez  le  blessé  de  M.  Bard. 

Le  seerétaire  annuel^  J.  Bibot* 


AMioelatloa  timmfmkme  pofir  Tisvaaeesieiât  des 
0CieMee«  (Comippis  du  Havre). 

8BCTI0N  DIB  BCIBNCKa  MXDICALBB. 

—  M.  CouBTT  fait  une  communication  sur  le  traitement 
palliatif  du  cancer  de  Vutérus.  Il  faut  donner  aux  malades 
ralimentation  la  plus  riche  possible  ;  les  mettre  aux  prépa- 
rations arsenicales,  puis  instituer  un  traitement  local. 

Si  l'épithélioma  est  intra-utérin,  il  faut,  comme  Ton  fait 
MM.  les  docteurs  Oallard  et  Bichet,  attaquer  la  tumeur, 
avec  des  caustiques.  Mais  ces  cas  sont  fort  graves  et 
heureusement  fort  rares.  On  réussit  mieux  lorsqu'il  s'agit 
d'un  cancer  du  col,  non  étendu  aux  parois  vaginales.  Dans 
une  première  opération  il  faut  alors  enlever  la  partie  sail- 
lante de  la  tumeur,  puis  dans  une  seconde  en  attaquer  la  base 
même  avec  le  thermo-cautère.  On  fait  une  véritable  amputa- 
tion du  col.  Lorsque  la  racine  de  la  tumeur  n'a  pas  été  en- 
levée ,  on  se  trouve  en  présence  d'ulcères  qui  doivent  être 
attaqués  énergiquement  par  les  caustiques  :  le  chlorure  de 
zinc,  puis  la  pâte  de  Canquoin.  Le  point  le  plus  important 
du  traitement  consiste  peut-âtre  dans  le  pansement  quoti- 
dien, les  attouchements  avec  l'iodoforme,  la  poudre  des  frères 
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Gôme  et  de  Bousselot  trop  abandonnée  aujourd'hui.  Le  mode 
d'application  doit  en  être  fait  avec  soin.  La  femme  est  mise 
dans  la  position  préconisée  par  Bowmann.  Le  col  de  T utérus 
devient  très-rapproché  de  l'orifice  vulvaire,  et  Ton  peut  faci- 
lement appliquer  la  poudre  caustique  arsenicale.  Si  les  ma- 
lades  ne  sont  pas  guéries  par  ce  traitement,  elles  sont  au 
moins  fort  soulagées,  et  leur  vie  est  notablement  prolongée. 

—  M.  Hbnbot  lit  un  travail  sur  la  lymphorrhagie  bran- 
chique^  dont  voici  les  deux  principales  conclusions  : 

1*  n  peut  se  produire  dans  le  cours  de  la  pneumonie,  et 
probablement  aussi  dans  le  cours  de  la  pleurésie,  une  com- 
plication caractérisée  par  la  formation  dans  les  bronches,  du 
côté  atteint,  de  concrétions  leucocyto-fibrineuses  non  tubu- 
lées,  compactes,  parsemées  de  petites  vésicules  aériennes. 

2^  Cette  oblitération  des  bronches  par  des  concrétions 
leucocyto-fibrineuses  donne  une  matité  aussi  considérable, 
une  absence  de  murmure  vésiculaire  aussi  complète  que 
l'épanchement  pleural  le  plus  évident  ;  en  conséquence  la 
thoracentèse,  sous  peine  de  blesser  le  poumon,  ne  doit  être 
tentée  que  lorsqu'on  a  acquis  la  certitude  que  ces  deux  signes 
importants  ne  sont  pas  produits  par  des  concrétions,  mais 
bien  par  la  présence  d'un  liquide  dans  la  plèvre. 

—  M.  PoNCBT  (de  Lyon)  fait  une  communication  fort  in- 
téressante sur  l'influence  de  la  castration  sur  le  développe- 
ment du  squelette. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  transcrire  les  npériences 
de  M.  Poucet,  nous  dirons  seulement  que,  d'après  ses  recher- 
ches sur  le  lapin,  les  os  des  animaux  châtrés  sont  beaucoup 
plus  longs,  plus  volumineux  que  ceux  des  animaux  entiers, 
ce  sont  surtout  les  os  du  train  postérieur  qui  ont  subi  leur 
plus  grand  accroissement. 

M.  Vemeuil  fi&it  remarquer  que  les  vétérinaires  devraient 
donner,  à  ce  sujet,  des  renseignements  précis.  Certains  faits 
paraissent  contradictoires.  C'est  ainsi  que  les  bosufa  parais- 
sent plus  grands,  d'un  développement  bien  supérieur  à  celui 
que  présentent  les  taureaux,  tandis  que  les  chevaux  hongres 
semblent  au  contraire  moins  beaux ,  moins  forts ,  moins 
hauta  que  les  chevaux  entiers. 

— M.  DÂGBàvB  communique  un  cas  de  névrite  du  radiaL 
Un  malade  présente  une  éruption  très-douloureuse  de  zona 
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le  long  da  bras  ;  quand  l'éruption  a  disparu  les  douleurs  per- 
sistent. Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  souffre  beaucoup 
moins,  mais  présente  une  paralysie  incomplète  des  régions 
innervées  par  le  nerf  radial.  Les  poils  situés  sur  la  région 
externe  de  Tavant-bras  sont  plus  longs  et  plus  blonds  que 
ceux  qui  occupent  la  partie  interne  du  membre.  Bientôt  les 
muscles  commencent  à  s'atrophier  et  des  plaques  brunes 
apparaissent  sur  la  peau  de  la  région  externe  de  Tavant-bras. 
L'électrisation  avec  les  courants  continus  a  produit  une 
amélioration  rapide  et,  quoique  le  malade  ait  suspendu  k  deux 
reprises  son  traitement,  ses  muscles  ont  repris  leur  volume 
et  leur  vigueur.  {Séance  du  29  août^  matin.) 

AmméénkiB  4e«  «elenees  de  Paris. 

M.  H.  Bouley  présente  au  nom  de  M.  Toussaint,  professeur 
à  l'École  vétérinaire  de  Toulouse,  une  note  sur  le  rôle  des 
bactériJitx*  charbonneuses. 

Voici  les  passages^  principaux  de  cette  note  : 

Le  21  mars  1875,  M.  Chauveau  me  remit  deux  flacons, 
renfermant:  l'un,  une  tumeur  abdominale,  l'autre  un  mor- 
ceau de  la  rate  provenant  d'un  mouton  mort  du  charbon 
(sang  de  rate),  qui  lui  avaient  été  envoyés  par  M.  Joly,  vété- 
rinaire à  Gien.  Lorsque  je  reçus  ces  pièces,  elles  avaient  déjà 
une  légère  odeur  putride. 

Première  série  cC expériences.  -•  J'inoculai  immédiate- 
ment, par  une  piqûre  à  l'aine,  un  lapin  (n*  1)  avec  le  sang 
provenant  de  la  rate.  Ce  lapin  meurt  69  heures  après  l'ino- 
culation, et  l'examen  du  sang  fait  voir  de  nombreuses  bac- 
téridies  dans  tous  les  points  examinés  et  surtout  dans  la  rate. 

Un  autre  lapin  (u*  2)  inoculé  avec  le  sang  de  la  tumeur 
abdominale  ne  présente  rien  d'anormal  :  il  vivait  encore  dix 
jours  après. 

Un  mouton  en  parfaite  santé,  inoculé  avec  le  sang  de  la 
rate  et  de  la  tumeur  abdominale,  présenta  dès  le  lendemain 
un  état  fébrile  assez  intense,  et  resta  malade  pendant  cinq  à 
rix  jours.  Le  17  avril,  le  mouton  était  encore  souffrant  ; 
néanmoins  il  guérit.  L'examen  du  sang,  fait  à  plusieurs 
reprises,  ne  montra  aucune  bactéridie. 

Avec  le  sang  frais  du  lapin  n*  1,  j'inoculai  un  autre  lapin 
(n*  6  du  cahier  d'expériences)  qui  mourut  en  22  heures;  un 
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autre  lapin  (n*  7),  inoculé  immédiatement  après  la  mort 
du  n'  6,  et  avec  le  sang  de  ce  dernier,  meurt  en  23  heures. 

Le  sang  du  n^  7,  inoculé  au  n"*  9,  tue  ce  dernier  en 
29  heures. 

Avec  le  sang  du  n'  9  on  inocule  trois  lapins  : 

Deux  immédiatement,  les  n*"*  11  et  12,  qui  meurent,  l'un 
en  22  heures,  l'autre  en  25  heures  ;  le  troisième  (n*  10),  ino- 
culé 15  heures  seulement  après  la  mort  du  n"*  9,  résiste  pen- 
dant 70  heures. 

En  comparant  ces  expériences,  on  peut  voir  que  la  mort 
de  ces  animaux  (qui  étaient  tous  de  la  même  portée ,  par 
conséquent  de  même  force)  arrive  en  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  long.  Lorsque  le  sang  est  frais,  n*"  6,  7,  11 
et  12,  la  mort  est  rapide,  elle  arrive  en  un  temps  qui  varie 
de  22  à  25  heures.  (Dans  un  certain  nombre  d'autres  inocu- 
lations, nous  avons  pu  voir  que  ce  temps  peut  être  dépassé, 
mais  il  'est  rare  que  la  durée  de  la  vie  soit  de  plus  de  35  à 
40  heures.) 

Si,  au  contraire,  le  sang  a  subi  un  commencement  de  putré- 
faction, la  mort  arrive  beaucoup  plus  tard,  ordinairement 
de  la  50*  à  la  75*  heure;  pour  les  sujets  n*'  1  et  10,  vers  la 
70*  heure. 

J'eus  alors  l'idée  de  chercher  à  cultiver  la  bactérîdie,  car 
j'avais  pu  remarquer  que,  lorsqu'on  examine  le  sang  d'ani- 
maux morts  depuis  un  certain  temps,  les  bactéridies  sem- 
blent crénelées,  puis  que  bientôt  elles  se  désagrègent  et 
donnent  naissance  à  de  petits  corps  ovoïdes  arrondis,  isolés 
ou  géminés,  et  que  néanmoins,  à  ce  moment,  le  sang  inoculé 
transmet  à  coup  sûr  le  charbon. 

Je  résolus  de  cultiver  les  bactéridies  à  l'abri  de  l'air,  par 

'  conséquent  de  la  putréfaction,  tout  en  la  conservant,  comme 

témoin,  du  sang  charbonneux,  abandonnée  lui-même  dans  le 

cadavre  de  l'animal,  ou  bien  placé  dans  une  étuve  et  renfermé 

dans  un  flacon  non  bouché. 

Pour  recueillir  le  sang  et  me  mettre  à  l'abri  de  l'air,  j'usai 
d'un  moyen  qui  m'avait  été  indiqué  par  M.  Chauveau.  On 
prend  de  petits  ballons  de  verre  mince  de  la  capacité  de  2  cen- 
timètres cubes  environ,  dont  on  étire  le  goulot  très- finement. 
Pour  faire  le  vide  dans  ces  ballons,  on  les  remplit  d'eau 
distillée  qu'on  fait  ensuite  bouillir  sur  une  lampe  à  alcool; 
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moment  où  les  dernières  gouttes  se  Taporisent,  on  ferme 
an  chalumeau  Textrémité  effilée. 

Lorsqu'on  veut  remplir  ces  ballons,  on  fait  une  petite 
ouverture  à  une  veine ,  préalablement  liée  du  côté  du 
eœur  ;  on  introduit  l'extrémité  effilée  et  fermée  dans  le  vais- 
Beau,  puis  on  la  casse  avec  l'ongle  à  travers  la  paroi  vascu- 
laire.  Le  ballon  se  remplit  imm^iatement  ;  on  ferme  à  la 
lampe,  et  on  peut  conserver  ainsi  le  sang  indéfiniment  sans 
qa*il  se  putréfie. 

Des  tubes  ainsi  recueillis,  les  uns  étaient  placés  dans  une 
étave  dont  la  température  était  de  38  à  39  degrés  ;  les  autres 
étaient  conservés  dans  le  laboratoire  à  la  température  de  15 
à  18  degrés. 

Voici  les  résultats  que  j'obtins  avec  le  sang  placé  dans  ces 
diverses  conditions. 

Deuxième  série  cC expériences.  —  Au  moment  où  le  lapin 
n*  12  de  la  première  série  rendait  le  dernier  soupir,  je  re- 
cueillis quatre  ballons  de  sang  ;  deux  sont  placés  dans  l'étuve, 
les  deux  autres  conservés  dans  le  laboratoire.  De  plus,  on 
inocule  immédiatement  le  n*  13. 

Le  n""  13  meurt  en  32  heures. 

Le  15  avril  (102  heures  après  avoir  recueilli  le  sang  du 
ballon)  on  inocule  : 

Le  n*  16  avec  le  sang  du  ballon  de  Tétuve.  —  Résultat 
négatif. 

Le  n*  17  avec  le  sang  du  ballon  du  laboratoire.  —  Le  lapîh 
meurt  en  63  heures. 

Dans  cette  série,  nous  voyons  le  sang  d'un  animal  chargé 
de  bactéridies  tuer  un  lapin  en  32  heures  ;  ce  même  sang, 
quatre  jours  après,  et  conservé  à  l'abri  de  l'air  et  de  la  putré- 
faction ,  mais  à  une  température  peu  élevée ,  demande 
63  heures  pour  amener  le  même  résultat.  Ce  sang,  enfin, 
conservé  à  la  température  du  corps,  est  demeuré  inactif. 

Troisième  série  d'expériences.  —  Le  sang  du  n*  13  nous 
fournit  des  ballons  qui  sont  placés  dans  les  mêmes  conditions 
que  les  premiers  ;  nous  plaçons  de  plus  un  morceau  de  rate 
dans  l'étuve,  et  le  cadavre  est  abandonné  dans  une  partie 
réservée  du  laboratoire,  à  une  température  de  10  à  11  degrés. 

N*  14.  —  Inoculé  68  heures  après  la  mort  du  n^  13  avec 
du  sang  pris  dans  la  jugulaire  du  cadavre,  meurt  38  heures 
après  l'inoculation, 
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N*  15.  —  Inoculé  68  heures  après  avec  le  sang  d'un  des 
ballons  de  Tétuve,  meurt  en  70  heures. 

N«  19.  —  Inoculé  75  heures  après  avec  le  sang  pris  dans  la 
veine  cave  du  cadavre  déjà  en  putréfaction,  reste  bien  portant. 

N*  20.  —  Inoculé  75  heures  après  avec  le  sang  d'un  tube 
de  Tétuve,  reste  bien  portant. 

N*"  21.  -«Inoculé 75  heures  après  avec  le  sang  de  la  rate 
placé  dans  l'étuve,  lequel  est  entièrement  putride,  reste  bien 
portant. 

N*  22.  — -  Inoculé  75  heures  après  avec  le  sang  d'un  ballon 
conservé  dans  le  laboratoire,  meurt  en  60  heures. 

Ces  résultats  sont  identiques  à  ceux  de  la  première  série. 
Le  sang  conservé  à  Tabri  de  Tair,  mais  à  la  température  du 
laboratoire,  donne  encore  la  mort  lorsque  ce  même  sang', 
placé  dans  un  milieu  dont  la  température  est  plus  élevée,  ou 
bien  abandonnée  à  la  putréfaction,  est  devenu  incapable  de 
transmettre  le  charbon.  Quelle  est  donc  la  cause  des  résultats 
différents  obtenus  par  ces  inoculations  ? 

S'il  est  assez  difficile  de  conclure  en  face  d'expériences 
aussi  peu  nombreuses,  elles  sont  néanmoins  suffisantes  pour 
mettre  sur  une  voie  toute  nouvelle.  Voici  comment  je  les 
avais  interprétées  : 

Au  moment  de  la  mort,  et  avant  que  la  putréfaction  se  soit 
emparée  du  cadavre  des  animaux  charbonneux,  les  bactéri- 
dies  ont  toute  leur  force  ;  qu'elles  soient  à  l'état  de  bactéridies 
ou  de  spores,  elles  donnent,  à  coup  sûr,  la  mort.  La  putré- 
faction les  tue,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  Davaine. 

Mais  si  elles  sont  conservées  à  l'abri  de  l'air  et,  par  consé* 
quent,  de  la  putréfaction,  les  bactéridies  n'en  meurent  pas 
moins  en  un  temps  assez  court,  car  elles  ont  bientôt  aborbé 
l'oxygène  du  milieu  dans  lequel  elles  se  trouvent,  et  elles 
meurent  asphyxiées.  Cette  asphyxie  des  bactéridies  arrive 
d'autant  plus  vite  qu'elles  se  trouvent  dans  un  milieu  dont 
la  température  est  plus  élevée  (le  sang  des  ballons  de  l'étuve 
conserve  son  activité  moins  longtemps  que  celui  du  labora- 
toire), ce  qui  tient  probablement  à  une  consommation  plus 
grande  d'oxygène. 

Je  ferai  remarquer  que  si  l'on  avait  affaire  à  un  virus,  le 
sang  des  ballons  devrait  conserver  son  activité  pendant  un 
temps  très-long,  c'est  même  un  procédé  employé  depuis  fort 
longtemps  pour  le  vaccin,  par  exemple. 
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J'avais  tiré  de  cea  réflexions  une  théorie  de  Faction  des 
bactéridies  que  j'ai  souvent  exposée  à  mes  amis  et  qui  se 
trouve  conforme  à  celle  de  M.  Pasteur.  La  voici  : 

Les  bactéridies  sont  des  corps  très-avides  d*oxygènei  elles 
tuent  l'animal  en  absorbant  toute  la  quantité  de  ce  gaz  qui 
est  en  dissolution  avec  le  sang  ;  elles  tuent  l'animal  par  as- 
phyxie. Depuis  ce  temps,  j'ai  été  souvent  frappé  par  la  simi- 
litude qui  existe  entre  les  lésions  du  charbon  et  celles  d'une 
asphyxie  lente,  comme  celle  qui  est  causée  par  le  météorisme, 
par  exemple. 

La  conception  de  la  mort  par  asphyxie  dans  les  maladies 
charbonneuses,  rend  parfaitement  compte  des  symptômes  ob- 
servés chez  les  animaux  inoculés.  Ceux-ci,  pendant  toute  la 
durée  du  temps  qui  s'écoule  entre  la  durée  de  l'inoculation  et 
les  dernières  heures  de  la  vie,  ne  paraissent  pas  malades; 
mais,  au  dernier  moment,  les  phénomènes  apparaissent,  s'ag- 
gravent, se  multiplient  avec  une  rapidité  étonnante,  et  la 
mort  arrive. 

Cette  rapidité  dans  la  succession  des  phénomènes  graves  a 
eu  pour  résultat  de  propager  cette  erreur  que  le  charbon  tue 
en  quelques  heures  ;  en  réalité,  il  a  dû  se  passer  un  temps, 
plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  l'animal  était  sous  le 
coup  de  la  maladie  sans  en  manifester  les  symptômes. 

Voici  comment  il  me  semble  que  Ton  doive  expliquer  ces 
phénomènes. 

Immédiatement  après  l'inoculation,  le  nombre  des  bactéri- 
dies mélangées  au  sang  est  très*petit  ;  il  y  en  a  à  peine  quel- 
ques-unes dans  les  premières  heures  et  des  recherches  très* 
minutieuses  n'en  font  souvent  découvrir  aucune.  Aussi  la 
quantité  d'oxigène  qu'elles  absorbent  à  ce  moment  peut-elle 
être  considérée  comme  nulle  ;  mais,  ainsi  que  le  pense  M.  Da- 
vaine,  elles  se  multiplient  suivant  une  progression  géomé- 
trique, et  la  quuitité  d'oxygène  absorbée  par  elles  suit  cette 
progression. 

Dans  les  derniers  temps,  le  nombre  des  bactéridies  croît 
avec  une  rapidité  effrayante,  et  bientôt  les  symptômes  s'accu- 
sent en  raison  directe  de  ce  nombre.  Enfin,  l'animal  meurt 
lorsque  les  bactéridies  sont  assez  nombreuses  pour  absorber 
tout  l'oxygène  introduit  à  chaque  inspiration,  l'accélération 
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des  mouvements  respiratoires  ne  fait  que  retarder  la  mort  de 
quelques  instants. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  voulais  vérifier  l'exactitude  de 
cette  théorie  en  faisant  à  divers  moments,  sur  de  grands  ani- 
maux que  j'aurais  inoculés,  des  analyses  des  gaz  du  sang; 
mais  je  ne  pus  me  procurer  du  sang  charbonneux  :  ce  sont 
des  expériences  qui  devront  être  faites  plus  tard.  {Séance  du 
13  août) 

REVUE  DES  LIVRES 


De  la  sature  des  tendoii8«  par  le  docteur  Félix  Rochas. 
Paru,  1877,  Y. -Adrien  Delahaye,  éditeur. 

Voilà  une  monographie  très-complète  sur  la  suture  des 
tendons  ou  ténorrhapbicf.  Le  docteur  Bochas  a  examiné  cette 
importante  question  sous  toutes  ses  faces  :  historique,  mode 
de  cicatrisation,  indications  et  contre-indications,  exposé  des 
procédés  opératoires,  accidents  immédiats  et  consécutifs  ont 
trouvé  sous  la  plume  de  l'auteur  des  développements  en 
rapport  avec  leur  importance.  Enfin  la  relation  de  nomhreu* 
ses  observations  (plusieurs  sont  inédites)  complètent  cet 
intéressant  travail,  dont  nous  plaçons  les  conclusions  sous 
les  yeux  du  lecteur. 

I.  —  Les  tendons  sont  susceptibles  de  se  réunir  par  pre- 
mière intention  (ainsi  qu'il  est  démontré  implicitement  dans 
tout  le  cours  de  cette  monographie).  —  La  suture,  aidée  de 
la  position  et  des  bandages,  est  le  meilleur  moyen  qu'on 
possède  pour  arriver  à  ce  résultat. 

IL  —  La  ténorrhaphie  est  indiquée  dans  les  cas  de  section 
ou  de  rupture  complète  d'un  tendon,  surtout  si  le  bout  supé- 
rieur est  rétracté  fortement. 

IIL  —  L'ancienneté  de  la  lésion^  ou  une  inflammation 
modérée  au  niveau  de  la  plaie,  dans  les  cas  de  division  ré- 
cente, ne  doivent  pas  être  regardées  comme  des  contre-indi- 
cations. 

IV.  —  n  n'y  a  pas  à  s'occuper  beaucoup  de  l'état  des  sur- 
faces de  section.  Dans  le  cas  où  celles-ci  auraient  subi 
un  commencement  d'exfoliation,  ou  seraient  trop  fortement 
contuses,  il  faudrait  les  réséquer,  mais  dans  la  plus  petite 
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étendue  possible,  pour  ne  pas  amener  un  raccourcissement 
trop  grand  du  tendon. 

Si  Ton  avait  affaire  à  un  raccourcissement  trop  considé- 
rable, il  faudrait  recourir,  suivant  les  cas,  soit  au  procédé  de 
M.  B.  Anger  (suture  à  distance), —  soit  à  la  suture  par  anas- 
tomose, —  soit  au  procédé  de  M.  D.  MoUière  (vaginoplastie 
tendineuse). 

V.  —  La  ténorrhaphie  se  pratique  aussi  bien  sur  les  tendons 
environnés  d'une  synoviale  que  sur  ceux  qui  en  sont  complè- 
tement privés. 

VI.  —  Le  chirurgien  devra  ramener  en  contact  l'un  avec 
l'autre,  les  deux  bouts  tendineux,  soit  par  des  débridementa 
modérés,  soit  par  des  tractions,  à  l'aide  de  pinces  ordinaires 
allongées,  soit  par  la  compression  du  muscle  auquel  appar- 
tient le  tendon  rétracté,  soit  pas  des  pressions  exercées  de 
haut  en  bas  sur  le  n*uscle  avec  la  paume  de  la  main  (M.  Le 
Fort),  soit  par  l'éthérisation. 

Vn.  —  Après  avoir  pratiqué  l'ischémie,  selon  la  méthode 
d'Esmark,  modifiée  par  M.  D.  MoUière,  on  réunira  les  deux 
extrémités  cruentées  du  tendon  au  moyen  d'un  fil  métallique 
d'argent,  dont  on  coupera  ensuite  un  des  chefs  à  ras,  pour 
laisser  pendre  l'autre  en  dehors  de  la  plaie  extérieure. 

Suturer  la  solution  de  continuité  des  téguments,  en  ayant 
soin  de  n'en  pas  mettre  les  deux  lèvres  dans  un  contact  im- 
médiat. Empocher  leur  écartement,  plutôt  que  tenter  leur 
réunion  parfaite.  Employer  le  bandage  ouato-silicaté. 

Vm.  -^  Dans  les  cas  de  section  ancienne,  faire  une  inci- 
sion à  la  peau  pour  aller  à  la  recherche  des  extrémités  ten- 
dineuses, les  dégager  de  toute  adhérence  et  continuer  l'opé- 
ration, comme  dans  un  cas  de  section  récente. 

Suivant  les  circonstances,  on  pourra  profiter,  comme  Chas- 
saignac,  d'une  adhérence  d'un  des  bouts  avec  la  cicatrice 
cutanée,  et  employer  cette  cicatrice  pour  rétablir  la  conti- 
nuité du  tendon. 

IX.  — *  Le  mode  de  cicatrisation  des  tendons  doit  s'expli- 
quer suivant  la  théorie  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin. 

X.  —  Les  tendons  offrent  une  plus  grande  résistance  que 
les  autres  tissus,  à  l'influence  des  maladies  générales.  Si  dans 
le  courant  d'une  affection  aiguë,  d'une  fièvre  éruptive,  le  pro- 
cessus de  réparation  du  tendon  s'arrêtait,  la  suture  n'en  serait 
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pas  moins  utile  pour  maintenir  les  extrémités  en  contact. 
Les  phénomènes  de  cicatrisation  reprendront  leur  marche 
normale  aussitôt  que  TaSection  qui  les  aura  interrompus 
arrivera  à  son  déclin. 

XL  —  Les  fils  à  suture  ne  sauraient  produire  par  eux- 
mômes  des  symptômes  inflammatoires  appréciables.  Les  phé- 
nomènes de  phlegmasie  interne  qui  s'observent  dans  certains 
cas,  ne  dépendent  pas  de  Tapplioation  des  points  de  suture. 
On  pourra  les  diminuer,  voire  môme  les  enrayer  complète- 
ment, en  ne  suturant  pas  d  une  manière  complète  les  lèvres 
delà  plaie  extérieure. 

Xn.  — •  L'exfoliation  d'un  tendon  suturé  est  un  accident  à 
redouter,  si  on  laisse  ce  tendon  à  nu. 

Les  adhérences  avec  la  cicatrice  cutanée  se  produisent 
presque  constamment,  mais  non  toujours.  D'ailleurs,  très-cir- 
conscrites  et  comme  ombiliquées,  elles  gênent  extrêmement 
peu  les  mouvements  et  sont  facilement  supportées. 


REVUE   DES    JOURNAUX. 


Tr»iteasenS  de  raleère  simple  ém  V^mtmwmmm^  par 

H.  le  docteur  Gallabd.  — •  Ici,  comme  dans  toutes  les  mala- 
dies, le  point  le  plus  important  c'est  le  repos  de  l'organe  ma* 
lade  ;  mais  que  de  difficultés  lorsqu'il  s'agit  d'un  organe  dont 
le  fonctionnement  est  indispensable  !  Le  repos  absolu  étant 
impossible,  on  doit  se  contenter  d'un  repos  relatif,  et  le  meil* 
leur  moyen  pour  y  arriver,  c'est  de  donner  des  aliments  fa- 
cilement assimilables  et  en  très-petite  quantité  à  la  fois. 

Parmi  ces  aliments,  le  lait  tient  la  première  place.  Mais  il 
n'est  pas  toujours  toléré,  soit  que  le  malade  soit  réfractaire 
à  cet  aliment,  et  c'est  le  cas  le  plus  rare,  soit  que  les  condi- 
tions dans  lesquelles  on  l'administre  laissent  à  désirer. 

Dans  les  grandes  villes,  où  le  lait  est  rarement  frais,  on  le 
voit  tourner  très-aisément  dans  l'estomac,  et  il  est  rejeté  à 
l'état  de  magma  caséeux.  On  y  peut  obvier  en  l'additionnant 
d'une  légère  quantité  de  bicarbonate  de  soude.  Mais  la  véritable 
façon  de  faire  supporter  le  lait  est  la  suivante  :  <—  Du  lait 
fraîchement  trait,  non  bouilli,  mais  simplement  ramené  à  sa' 
température  normale  par  le  bain- marie,  et  pris  en  très-petite 
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quantité  à  la  fois  —  au  besoin  par  cnillerées  à  boncliB  toutes 
les  cinq  minutes.  —  Bien  des  personnes  supporteront  ainsi 
Tingestion  d*une  assez  grande  quantité  de  lait ,  qui  autre- 
ment ne  pourraient,  en  aucune  façon,  le  digérer. 

Lorsque  le  lait  pUr  est  bien  supporté,  lorsqu'on  peut  en 
prendre  une  certaine  quantité  à  la  fois,  on  pourra  lui  adjoin- 
dre du  gruau  ou  des  fécules,  de  la  biscotte,  agissant  absolu* 
ment  comme  s'il  s'agissait  du  sevrage  d'un  enfant. 

Quand  ces  potages  seront  eux-mômes  bien  supportés,  OU 
essaiera  le  bouillon  et  le  jus  de  viande  &  l'état  de  potage, 
mais  on  reviendra  aux  potages  lactés  si  le  régime  gras  n'est 
pas  bien  toléré. 

A  côté  des  potages  gras  se  trouvent  d'autres  aliments  que 
les  malades  digèrent  encore  mieux,  et  qui  sont  plus  nourris- 
sants^ ce  sont  :  le  jaune  d'œuf  et  la  viande  crue  rftpée.  —  On 
doit  commencer  la  viande  crue  par  petite  quantité ,  10  à 
20  grammes  par  jour,  et  augmenter  en  t&tonnant.  — *  Puis, 
enfin,  avec  une  extrême  prudence,  on  ajoute  d'autres  aliments, 
qu'on  interrompt  pour  les  reprendre  de  nouveau  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  possible  de 
manger  comme  tout  le  monde. 

On  devra  préférer  les  viandes  noires  grillées  ou  rôties,  on 
évitera  les  vins  et  les  fruits  acides.  —  La  bière,  la  bière  de 
malt  surtout,  peut  rendre  des  services. 

Quand  l'acidité  du  suc  gastrique  est  trop  grande,  on  em- 
ploiera l'eau  de  Fougues,  ou  quelques  cuillerées  à  bouche 
d'eau  de  chaux  avant  les  repas.  —  Les  eaux  de  Vais  et  de 
Vîchy  sont  trop  alcalines.  —  Pour  calmer  les  douleurs  de  l'es- 
tomac et  prévenir  les  vomissements,  on  se  trouvera  bien  de 
la  glace  ou  des  boissons  glacées  prises  par  gorgées. 

Mais,  à  côté  de  cette  alimentation  rationnelle,  il  faut  tenir 
compte  des  idiosyncrasies  du  malade,  qui  quelquefois  ne  la 
supportera  pas,  alors  qu'il  digérera  parfaitement  des  ali- 
ments tout  différents  :  les  huîtres,  le  jambon  et  la  langue 
famée,  etc. 

C'est  au  régime  qu'on  doit  attribuer  la  plus  grande  part 
dans  la  guérison  de  l'ulcère  de  l'estomac  :  aussi  vient-il  en 
première  ligne.  Cependant,  certains  médicaments  peuvent 
lui  venir  en  aide.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l'eau  dePougues; 
les  médicaments  narcotiques  peuvent  être  également  fort 
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Utiles.  U  faut  administrer  ropium  à  la  dose  d'un  centigramme 
ou  d'un  demi- centigramme  avant  les  repas.  — -  M.  Gallard 
emploie  beaucoup  la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine 10  centigr. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. . .       5  gram, 
m.  s.  a. 

Une  ou  deux  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre  avant  le  re- 
pas. Le  sous-nitrate  de  bismuth  et  la  craie  préparée  peuvent 
avoir  également  de  bons  effets,  en  recouvrant  l'ulcère  d*un 
enduit  protecteur.  S'il  y  a  constipation,  la  magnésie  anglaise 
remplira  avec  plus  d'avantage  ce  même  but,  en  même  temps 
qu'elle  fera  l'office  d'alcalin. 

Le  nitrate  d'argent,  vanté  par  Trousseau,  et  le  perchlorure 
de  fer  n'ont  pas  d'action  curative  et  appréciable,  et  ce  dernier 
médicament  peut  occasionner  de  vives  douleurs. 

Quant  aux  agents  externes,  cautères,  moxas,  etc.,  quoique 
leur  indication  paraisse  rationnelle,  ils  n'ont  pas  une  action 
efficace.  —  Il  n'en  est  pas  de  même  des  vésicatoires  volants, 
qui  souvent  ont  calmé  les  douleurs  et  arrêté  les  vomisse* 
mentfl.  —  Les  bains  tièdes  peuvent  aussi  être  utiles  lorsqu'il 
y  a  un  mouvement  fébrile.  Quant  à  la  convalescence,  elle  ne 
diffère  pas  de  celle  des  autres  maladies.  —  Les  toniques,  les 
reconstituants,  les  bains  sulfureux  ou  salés,  l'hydrothéra- 
pie, etc.,  pourront  être  employés  avec  avantage.  {Abeille 
médicale,  10  septembre  1877.) 
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LA    CLINIQUE   DB    LA  MORGUB. 

Lettre  à  M,   le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Monsieur  le  Doyen, 
Je  prends  la  liberté  de  vous  adresser  quelques  réflexions 
sur  le  futur  enseignement  de  la  médecine  légale  à  Lyon. 
J'y  suis  autorisé  par  le  bienveillant  accueil  que  vous  faites 
aux  demandes  que  nous  vous  adressons,  et  surtout  par  l'in- 
tention dont  nous  vous  savons  animé,  de  donner  le  plus 
grand  développement  aux  méthodes  d'observation  et  aux 
démonstrations  pratiques.  Ce  qui  m'engage  encore  à  vous 
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adresser  cette  lettre,  c'est  que  je  ne  vous  parle  pas  en  mon 
nom  seul,  je  tous  exprime  le  désir  formulé  déj^  par  mon 
savant  maître,  qui,  depuis  la  création  de  la  Faculté,  a  déclaré 
vouloir  inaugurer  une  clinique  méclico*légale,  qui  fonction- 
nerait parallèlement  avec  le  cours  théorique  réglementaire. 
C'est  peut-être  à  l'influence  de  M.  le  professeur  Gromier, 
à  ses  conversations  avec  M.  Tardieu,  avec  M.  l'Inspecteur 
général,  que  Ton  doit  de  voir  réussir  cette  année  à  Paris  les 
efforts  de  M.  Devergie,  qui,  depuis  plusieurs  années,  récla- 
mait dans  la  presse  médicale  le  rétablissement  de  la  clinique 
de  la  Morgue.  Cet  enseignement  a  fonctionné  à  Strasbourg 
de  1840  à  1870,  sous  la  direction  de  M.  Tourdes,  mais  depuis 
plus  de  quinze  ans  il  avait  cessé  d'exister  à  Paris.  Grâce  aux 
démarches  de  M.  le  doyen  Vulpian,,M.  le  préfot  de  la  Seine  et 
M.  le  procureur  général  de  Paris  viennent  de  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  la  réorganisation  des  conférences 
pratiques  de  médecine  légale  dans  la  capitale. 

n  ne  m'appartient  pas,  M.  le  Doyen,  de  plaider  devant 
vous  l'importance  de  l'enseignement  pratique,  je  n'insiste 
pas,  je  connais  trop  vos  convictions  et  vos  projets.  Vous 
me  permettrez  cependant  de  mettre  sous  vos  yeux  les  paroles 
suivantes  de  M.  Tourdes  : 

€  Combien  n*est-il  pas  utile,  dit  le  professeur  de  Nancy, 
de  substituer  la  démonstration  à  la  description,  et  de  faire 
passer  sous  les  yeux  des  élèves  les  pièces  matérielles  de  tout 
débat.  Le  jeune  docteur,  en  quittant  les  bancs  de  Técole,  doit 
être  capable  de  résoudre  un  problème  de  médecine  légale, 
comme  il  est  apte  à  traiter  un  malade.  De  même  que  la 
clinique  complète  les  études  théoriques  de  la  pathologie, 
une  véritable  clinique  médico-légale  est  nécessaire  pour  ini- 
tier l'élève  à  Tart  des  expertises  et  le  mettre  en  état  d'exercer 
dignement  cette  partie  si  délicate  des  devoirs  du  médecin.  > 

Cette  clinique  de  la  Morgue  sera  en  réalité  un  cours  d'ana- 
tomie  pathologique,  où  Ton  montrera  des  lésions  cadavé- 
riques parfaitement  inconnues  d'un  très-grand  nombre  de  mé- 
decins. On  n'a  en  effet  jamais  l'occasion  de  les  observer  dans 
les  amphithéâtres  des  hôpitaux,  le  professeur  d'anatomie 
pathologique  ne  les  comprend  pas  habituellement  dans  son 
domaine.  Ces  lésions  sont  cependant  d'une  importance  capi- 
tale, le  médecin  qui  les  ignore  peut  devenir  la  cause  de 
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fatales  erreurs.  Je  ne  puis  m'empêcber  de  vous  répéter  encore 
avec  M.  Devergie  :  «  Quelle  énorme  différence  entre  voir 
Técume  que  Ton  trouve  dans  la  trachée  artère  d*un  noyé, 
le  sillon  ou  empreinte  dtf  la  corde  d'un  pendu,  la  docimasie 
hydrostatique,  opérée  avec  les  poumons  d'un  nouveau-né, 
lee  altérations  d'organes  d'un  asphyxié  par  le  charbon,  et 
entendre  la  description  de  tous  ces  faits,  quelque  claire  et 
exacte  qu'elle  soit.  » 

Où  fera-t-on  ces  démonstrations  pratiques  T  II  a  été  ques- 
tion d'établir  dans  les  làâtiments  du  quai  de  la  Vitriole- 
rie  un  amphithéâtre  spécial  pour  l'anatomie  pathologique 
médico-légale.  Sans  doute,  dans  quelques  cas,  lorsqu'il  s'agit 
des  cadavres  dont  l'identité  est  établie,  il  n'y  aurait  au- 
cun inconvénient  à  transporter  dans  les  pavillons  de  la 
Faculté  les  sujets  dont  l'autopsie  est  requise  par  la  justice. 
Mais  le  plus  grand  nombre  des  cadavres  dont  l'examen  est 
ordonné  ont  été  trouvés  sur  la  voie  publique  ou  retirés 
d'un  fleuve  ;  on  doit  avant  tout  chercher  a  établir  l'identité. 
Il  faut  les  exposer  dans  un  établissement  spécial,  où  un  nom- 
breux public  vient  les  visiter.  C'est  pour  cela  que  toutes  les 
grandes  villes  ont  établi  des  Morgues,  soit  dans  un  lieu  de 
passage,  soit  dans  un  quartier  populeux.  Je  crains  que  l'on 
n'autorise  pas  l'installation  de  la  Morgue  elle-mâme  et  l'ex- 
position des  cadavres  dans  les  bâtiments  du  quai  de  la  Vitrio- 
lerie.  On  trouvera  que  le  quartier  est  trop  éloigné  du  centre 
de  la  ville  ;  les  visiteurs  y  seraient  peu  nombreux,  et  les 
chances  de  reconnaître  les  corps  diminueraient  dans  une 
proportion  sensible.  L'autorité  exigera  probablement  qu'on 
continue  comme  aujourd'hui  à  exposer  les  inconnus  dans  un 
quartier  où  le  public  se  porte  en  grande  foule.  Que  faire 
alors  pour  les  autopsies  et  les  démonstrations  ?  Faut-il  son- 
ger à  transporter  les  sujets  de  la  morgue  dans  les  laboratoi- 
res de  la  Faculté  T  Un  tel  projet  susciterait  des  difficultés 
matérielles  presque  insurmontables  ;  on  a  souvent  affaire  k  des 
corps  en  état  de  décomposition,  il  faut  les  examiner  tout  de 
suite  ;  on  serait  ensuite  obligé,  si  l'identité  n'était  pas  établie, 
de  les  rapporter  à  la  Morgue.  U  suffit  de  réfléchir  à  ce  double 
transport  de  cadavres  gonflés  par  les  gaz  putrides,  pour  re- 
connaître que  cette  mesure  est  impraticable. 

C'est  à  la  Morgue  que  l'on  devra  faire  les  conférences  pra^- 
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tiques  de  médecine  légale.  Si  ce  sont  les  mêmes  hommes  qui 
sont  à  la  fois  chargés  des  recherches  judiciaires  et  de  Ten- 
smgnement  pratique,  les  autopsies  médico-légales  se  feront  en 
présence  des  élèves.  Les  leçons,  il  est  vrai,  auront  lieu  à  des 
intervalles  irréguliers ,  une  affiche  apposée  la  veille  à  la 
Faculté  les  annoncera  aux  étudiants.  Malheureusementi  l'ins- 
tallation de  la  Morgue  actuelle  est  insuffisante  ;  elle  ne  com- 
prend qu'une  seule  salle  d'exposition  des  corps,  où  cinq  ou 
six  personnes  à  peine  peuvent  circuler  autour  des  dalles; 
elle  n'a  pas  été  construite  en  vue  des  autopsies  et  de  l'ensei- 
gnement. Il  n'est  pas  possible  de  l'agrandir,  il  faut,  pour  la 
réformer,  en  construire  une  nouvelle.  Le  moment  est  assez 
bien  choisi  pour  cela  ;  le  bâtiment  actuel  et  le  bateau  qui  le 
soutient  ont  besoin  l'un  et  l'autre  de  réparations  considéra- 
bles dont  on  évalue  le  prix  à  sept  ou  huit  mille  friuics  ;  l'on 
devra  les  faire  à  bref  délai,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  4 
voir  le  tout  disparaître  dans  une  crue  du  Rhône. 

Une  question  se  présente  :  laissera-t-on  la  Morgue  sur  un 
bftteau,  ou  la  construira- 1- on  sur  la  terre  ferme ,  comme 
à  Paris  ?  Une  construction  terrestre  présenterait  beaucoup 
d'avantages,  elle  ne  serait  pas  trèa-couteuse,  et  les  frais  d'en- 
tretien seraient  presque  nuls.  Mais  la  ville  ne  possède  pas  de 
terrains  dans  les  quartiers  populeux  où  l'on  doit  rester,  et 
l'enquâte  qu'il  faudrait  ouvrir  avant  de  déclarer  l'utilité 
pabUque  susciterait  des  réclamations  devant  lesquelles  on 
serait  obligé  de  reculer.  On  pourrait,  il  est  vrai,  construire 
sur  un  bas-port;  on  serait  sur  le  domaine  de  l'État,  les 
larges  bas -ports  du  pont  de  la  Guillotière  donneraient 
place  à  une  construction  que  l'on  élèverait  au-dessus  du 
niveau  des  fortes  crues.  Mais  il  n'est  pas  certain  que  les  ingé- 
nieurs de  la  navigation  du  Bh6ne  veuillent  livrer  les  bas- 
ports  à  un  édifice  de  cette  nature,  dont  la  toiture  serait  au 
niveau  de  la  promenade  du  quai,  et  dont  les  odeurs  vien- 
draient incommodQr  les  promeneurs.  C'est  cependant  un  pro- 
jet à  étudier,  on  est  toujours  à  temps  d'y  renoncer  plus  tard, 
ai  on  le  trouve  impraticable  et  de  revenir  au  systJfme  actuel. 
Aasurément  un  bateau  placé  au-delà  des  bas-ports,  à  une 
grande  distance  de  la  promenade,  est  ce  qu'il  7  a  de  mieux 
au  point  de  vue  de  la  salubrité  publique  ;  les  miasmes  sont 
emportés  par  les  grands  courants  d'air  du  Rhône,  l'eau  est 
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abondante,  les  recherches  anatomiques  peuvent  ôtre  faites 
avec  toute  l'aisance  désirable.  On  pourrait  installer  en  amont 
du  pont  de  la  Guillotière  un  bateau  deux  ou  trois  fois  plus 
grand  que  la  Morgue  actuelle  ;  on  rétablirait  en  fer  pour 
qu'il  ffit  plus  solide  et  exigeât  moins  de  réparations  ;  ce 
bateau  supporterait  une  construction  assez  vaste  ponr  con- 
tenir le  logement  du  gardien,  un  gre£Ee,  une  salle  d'exposi- 
tion, une  salle  d'autopsie  et  de  conférences.  Les  ingénieurs 
ne  sauraient  voir  aucun  inconvénient  à  ce  projet,  le  bateau 
serait  à  peine  vu  du  quai  ;  placé  sur  la  rive  droite,  il  ne  gêne- 
rait personne,  le  hftlage  se  faisant  du  côté  de  la  Guillotière. 

Pour  assurer  le  bon  fonctionnement  de  cet  institut  médico- 
légal,  il  faudrait  en  faire  une  annexe  de  la  Faculté.  Le  gar- 
dien est  un  fonctionnaire  municipal,  rien  n'empêche  de  le 
placer  sous  la  dépendance  du  professeur  de  médecine  légale 
et  du  doyen.  Cela  n'enlèverait  nullement  à  la  Morgue  son 
principal  caractère,  qui  est  de  faire  constater  l'identité  des 
cadavres. 

Si  ces  idées,  M.  le  Doyen,  reçoivent  votre  approbation, 
l'Administration  municipale  se  prêtera  sans  doute  à  un  projet 
aussi  simple  qu'utile,  et  le  Conseil  de  la  cité,  qui  a  déjà  donné 
tant  de  preuves  de  son  dévoûment  aux  intérêts  scientifiques, 
saura  lever  tons  les  obstacles,  en  accordant  les  fonds  néces- 
saires à  la  reconstruction  de  la  Morgue.  On  pourra  alors 
établir  à  la  Faculté  de  Lyon  un  véritable  enseignement  pra- 
tique, comme  il  fbnctionne  en  Allemagne,  et  grâce  auquel 
la  science  de  la  médecine  légale  plus  répandue  que  chez 
nous  jouit  chez  nos  voisins  d'une  condidération  et  d'un  crédit 
que  nous  espérons  bien  atteindre  un  jour. 

E.  Fbançais. 

mBÊOsaaassssssssss  i    gaas^ssa  -^      ■         r  '    ■    i  ^sstssma 

VARIÉTÉS 

—  COBBKSPONDANOi:  -^ 

Monsieur  le  Président, 
Dans  le  dernier  numéro  du  Lyon  Médical,  au  compte-tendu  de  l'Asio- 
ciation  française  pour  Tavanoement  des  sciences  (Congrès  du  Harre),  il 
est  dit  que  M.  Léon  Tripier  a  communiqué  en  mon  nom  un  cas  de  mort 
$ubiU  par  Vither,  Il  7  a  là  une  inexactitude  que  je  me  Yois  obligé  de 
rectifier.  Mon  observation  que  Je  joins  à  cette  lettre  et  que  jevous  prie  de 
vouloir  bien  insérer,  était  intitulée  :  Accidents  dus  à  l*anesthésie  par 
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fMêr  ckêz  w^  enfant  de  di»  am.  Dan»  U  cm  qna  J'ai  obterré/  pM  plnt 
^6  daaa  oeu  oonmnBiqiiés  rannée  dernière  par  M.  Léom  Tripier  au 
Goagrèa  d«  ClemoAt,  U  a' j  a  en  termiiiaiion  par  la  mort,  et,  ai  je  Tona 
àBBÊÊaÀm  ue  reetUleatioii,  c'ait  pour  ne  pas  ûdster  mettre  an  pasnf  de 
YySàMt  «me  mort  qui  n'a  paa  ea  lien,  il  n'y  a  eu  qne  menace. 
Je  Toiu  prie,  Moniieor  le  Président,  d'agréer  mes  meilleures  salutations. 

MAnouiL. 

ACdDKrrt  DUS  A  L'Aimmiaii  pak  l'sthib  cm»  un  smfant  di  dix  ans. 

L'aimée  dernière ,  à  la  session  de  Clermont-Ferrand ,  mon  ami  le 
docteur  Léon  Tripier  a  communiqué  un  travail  sur  les  accidents  dus  à 
l'aneethésie  par  l'éther  chez  les  jeunes  sujets.  Il  a  montré,  par  trois 
obaermtions  et  par  une  série  d'expériences,  que  l'éther  amenait  une  sus- 
pension des  mouvements  respiratoires. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  au  commencement  de  cette  année  un  fait 
q[ui  se  rapproche  assez  de  ceux  publiés  par  M.  L.  Tripier  pour  qu'il  m'ait 
paru  intéressant  à  faire  connaître. 

Obssbvation.  —  Enfant  de  dix  ans,  nerveux  et  impressionnable,  affecté 
d'un  phimosis  avec  adhérences  étendues  à  presque  toute  la  surface  du 
^and.  Rien  d'anormal  du  côté  des  poumons  ni  du  côté  du  cœur.  Opéra- 
tion le  6  mars  1877  avec  le  concours  de  M.  Blanchi.  Le  malade,  qui  n'a 
pris  le  matin  aucun  aliment,  est  endormi  doucAmeat;  le  nac  à  éth^r,  tenu 
d'abord  à  distance,  est  rapproché  peu  à  peu  et  appliqué  exactement  sur  la 
fiwe;  aprèfl  une  courte  période  d'excitation,  l'anesthésie  se  produit  au 
bout  de  cinq  à  six  minutes.  Le  sommeil  est  tranquille  ;  M.  Blanchi  conduit 
Faneathésie  et  surveille  le  pouls  et  la  respiration.  Je  procède  à  l'opéra, 
tion  qui  fàt  longue;  le  prépuce  coupé,  on  constate  que  les  adhérences 
lont  générales  et  l'on  doit  disséquer  complètement  le  prépuce  d'avec  la 
iurfsee  du  gland.  L'enfant  continuait  à  dormir  tranquillement.  On  exdse 
une  portion  de  la  muqueuse,  et  l'on  place  des  serre-flnes.  A  ce  moment, 
le  sac  à  éther  est  enlevé  vingt  minutes  après  le  début  de  l'anesthésie.  On 
doniM  un  dernier  coup  d'œil  au  résultat  opératoire*  on  lave  soigneuse- 
ment. Enfin,  duq  minutes  après  l'écartemenf  complet  du  sac  à  éther, 
aprèe  la  cessation  de  l'anesthésie,  nous  nous  apercevons  tout  à  coup  que 
reniant,  qui  avait  jusque-là. dormi  paisiblement  avec  une  respiration 
égale  et  un  pouls  régulier,  ne  respire  plus.  Il  est  pâle,  les  lèvres  décolo- 
réea  ;  M.  Bianchi  et  moi  prenons  chacun  un  avant-bras  et  ne  trouvons  paa 
de  pools  à  la  radiale.  Les  paupières  soulevées  montrent  les  yeux  absolu- 
ment fixes  et  les  pupilles  dilatées.  Immédiatement  nous  ouvrons  la  fenê* 
tre,  nous  pratiquons  des  pressions  méthodiques  sur  le  thorax,  nous 
jetona  de  l'eau  à  la  figure,  et  frappons  le  visage  et  la  partie  supérieure  du 
tiiorax  avee  un  linge  chargé  d'eau  fraîche.  Pendant  cinq  minutes  qui 
nous  parurent  horriblement  longues,  la  respiration  ne  se  rétablissait  paa, 
les  battements  du  cœur  étaient  à  peine  perceptibles.  Enfin,  une  ou  deux 
inspirations  se  font,  et  le  pouls  radial  repanSt,  très-fsible.  Nous  eonti* 
naona  lea  pressions  méthodiques  sur  la  thorax,  les  mâchoires  sontécai^ 
téea,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  encore,  la  respiration  se  réta- 
Uit  et  ren&mt  ouvre  les  yeux.  Il  fallut  encore  cinq  minutes  environ  pour 
qu'il  reprît  connaissance  et  sa  réveillftt  complètement. 
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.Ga  ùÀif  oomniQ  onlaToit,  se rafproehe de  oMx 4»  M.  le  docteur  Iri-< 
jpier  p&r  U  saipefteioa  dea  moiiTeiiieiits  reipimtoîree  ;  il  se  rt^^pioQhe 
fortout  de  sa  première  observatîomi  en  ce  que  les  aecideats  se  produisi* 
rent  à  la  un,  et  que  la  respiration  s'arrêta  cinq  minutes  après  la  eeaeaiioii 
de  l'emploi  de  Fanesthésique  après  Técartement  du  sac  4  éther.  Mait  je 
signalerai  une  différence  :  la  disparition  du  pouls  radial  et  Taffaiblisse- 
ment  considérable  des  battements  du  cœur. 

Ce  fait  nous  frappa  d'autant  plus,  M.  le  docteur  Bianchi  et  moi,  que, 
élevés  dans  les  idées  lyonnaises  sur  l'innocuité  de  l'éther,  nous  avions  la 
avec  quelque  étonnement,  six  mois  avant,  le  travail  de  M.  L.  Tripier. 
Pendant  notre  passage  comme  internes  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  lea 
services  de  chirurgie  d'enfants,  nous  avions  vu  et  effectué  de  très>nom- 
breuses  anesthésies  par  i'éther  chez  des  enfants  de  trois  À  douze  ans  sans 
jamais  observer  le  moindre  accident,  et  sans  en  avoir  entendu  signaler 
par  nos  maîtres. 

Il  nous  semble  résulter  des  faits  publiés  par  M.  Léon  Tripier  et  de 
celui-ci,  faits  auxquels  on  pourrait  peut  être  en  ajouter  d'autres  non 
connus,  que  l'on  doit  être  très  circonspect  dans  ranesthésie  par  I'éther 
chez  les  jeunes  si^ets,  et  qu'il  serait  sans  doute  préférable,  comme 
H.  Léon  Tripier  le  disait  Tannée  dernière,  d'employer  pour  eux  le 
chloroforme. 


JAcan  DU  dO  août  1877  sim  L'iMsiiaNxiaNT  contiiaourTiiBB»  -*-  Le 
Président  de  la  République  francaise^  décrète  : 

,  Art.  !•'•  —  11  est  créé  des  cours  annexes  de  clinique  consacras  4  l'en* 
seignement  des  spécialités  médicales  et  chirurgicales  ci-après  désiguées, 
dans  les  Facultés  de  l'Etat  où  des  chaires  magistrales  sur  les  mêmes  su- 
jets n'ont  pas  été  précédemment  institués. 

Les  maladies  des  voies  génito-urinaires; 
.  Lee  maladies  des  enfants  ; 

Les  maladies  syphilitiques  et  vénériennes; 

Les  maladies  des  yeux  j 

Les  maladies  mentales  ; 

Lee  maladies  de  la  peau. 

A  oet  enseignement  complémentsire  pourront  être  ajoutée  ultérieure- 
ment d'autres  cours,  dont  ravenir  démontrerait  l'utilité. 

Ces  cours  sont  annoncés  à  la  suite  des  programmes  des  cours  ordinaires 
de  la  Faculté. 

Art.  2.  —  Les  cours  annexes  de  clinique  sont  confiés  soit  à  des  agrégés 
éii  exercice  ou  à  des  agrégés  libres  pourvus  d'un  service  hospitalier,  soit 
à  des  médecins  ou  ohirurgiens  des  hôpitaux. 


diniqu 

qui  seront  institués  d'ans  les  hôpitaux  en  vertu  du  présent  décret,  et  d  en 
surveiller  le  fonctionnement. 

Art.  8.  —  Les  agrégés  ou  docteurs  chargés  de  ces  enseignements  sont 
BomméSf  pour  dix  ans,  par  le  minietàre  de  i'instnuBlioa  publique. 

Ils  peuvent  être,  a^rès  ces  dix  années,  rappelés  à  l'exereiee;  toutefois, 
ils  cessent  leurs  fonctions  de  plein  droit  du  jour  où  ils  ne  font  plus  partie 
du  corps  des  médecins,  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 
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Art.  4.  —  Lm  ftgrégts  libres  on  doetêim  éhargéi  de  eonn  umexei  de 
dittiqnet  prettAeaiC  piH  Miz  exâanM  de  la  Faculté* 


Ajpf.  tS.  «w  Dbi  •iffleee  ipMtvx  eont  nie  à  ht  dwpueiUuu  *der  le  Vecolléf 
^Mtf  lei  eoine  de  redmiuetntion  hoepitalière,  pour  le  fonetioiinement  des 
ilmiqnee  complémentairee,  eane  que  oee  administrations  soient  tennee 
4e  ereer  des  seryices  monveanx,  si  oenx  qui  existent  sont  jngés  snfAsanta 
par  Ja  oommissioû  mixte. 

Art.  6.  — -  Lee  agrégés  en  exercice  participent  à  l'enseignement  de  la 
Faculté.  A  cet  effet»  des  locaux  sont  mis  à  leur  disposition,  soit  dans  lee 
bâtiments  de  la  Faculté,  soit  dans  des  bâtiments  annexes. 

Chaque  annéei»  le  ministre  de  l'instraction  publique  détermine  Tobjet 
•t  le  nombre  des  leçons  confiées  aux  agréj^és.  ues  leçons  sont  annexées  à 
la  suite  du  programme  des  cours  obligatoires  de  la  Faculté. 

Les  agrégés  chargés  de  cours  sont  entendus,  sur  leur  demande,  par 
rassemblée  de  la  Faculté,  dans  tous  les  cas  où  U  est  délibéré  sur  Tensei* 
gnement  qui  leur  est  conAé. 

Art.  7.  —  Le  ministre  de  l'intérieur  et  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, des  cultes  et  des  beaux-arts  sont  chargés  de  Texéention  du  présent 
décret.  (J&urHal  offieielj  16  septembre  1877.} 

AtiLi  ni  BBON.  —  Un  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur  vient  de  nom- 
mer M.  Fleuret,  ancien  secrétsire  général  de  la  Dordogne,  directeur  de 
Fasile  de  Bron.  En  conséquence,  sont  distraites  les  fonctions  admînlstra- 
tires  des  fonctions  médicales  exercées  simultanément,  et,  en  conformité 
de  l'esprit  de  la  loi  du  SO  Juin  1838,  par  le  docteur  Arthaud  qu'on  peut» 
en  toute  {ustice,  considérer  comme  le  créateur  de  notre  grand  établisse- 
ment public  d'aliénés. 

Cette  décision  ministérielle,  qui  surprendra  et  déconcertera  nos  con- 
fiàree  aliéni^tes,  n'a  été  ni  imprévue  ni  improvisée.  L'asile  de  Bron,  des- 
tiné, en  principe,  é  400  aliénas,  a  dû  en  recueillir  précipitamment  près 
d'un  millier.  En  outre,  des  délibérations  successives  et  parfaitement  mo- 
tivées du  Conseil  général  ont  décidé  presque  coup  sur  coup  l'agrandisse- 
aseni  du  périmètre  de  l'seile,  la  construction  de  nouvelles  sections^  la 
création  d'un  pensionnat,  etc.,  etc.  L'ensemble  de  ces  projets.  Joint  aux 
difficultés  d'nne  installation  hâtive,  constituait  un  programme  çui  ne 
défiait  pas  la  compétence  du  médecin-directeur  de  Bron,  mais  qui  sem- 
blait au-dessus  des  forces  d'un  seul  homme.  Aussi,  dès  les  premiers  mois 
de  1877,  il  fût  décidé,  en  haut  lieu,  qu'aussitôt  que  la  population  de  l'asile 
aurait  atteint  un  certain  chiffre,  les  fonctions  administratives  seraient  sé- 
parées des  fonctions  médicales.  Ce  chiffre ,  étant  sur  le  point  d*étre 
atteint,  et  M.  Arthaud  venant  d'être  promu  à  la  chaire  de  clinique  des  ma- 
ladies mentales,  le  ministre  a  tranché  la  question  en  litige  ;  la  partie  ad- 
ministrative de  l'asile  a  été  confiée  à  M.  Fleuret,  et  M.  ArÛiaud  conserve 
I»  direction  du  service  médical  et  de  l'enseignement. 

Le  nouveau  directeur  de  Bron  a  28  ans  de  services  administratif.  11 
s'est  fait  remsrquer,  par  son  aptitude,  dans  les  divers  postes  qu'il  a  occu- 
pés. Dans  une  carrière  administrative,  déjà  longue,  il  a  eu  occasion  de  voir 
de  près  l'organisation  et  le  fonctionnement  de  plusieurs  asiles  d'aliénée. 
En  unissant  ses  efforts  à  ceux  de  son  prédécesseur,  il  hfttera  l'achèvement 
du  bel  asile  dont  les  plans  font  le  plus  grand  honneur  à  un  médecin, 
l'inspecteur  général  Constans. 

An  coNGuis  nf  oxNtvi.  «^  Le  professeur  Baccellr  (de  Rome)  venait 
de  ûdre  une  communication  en  latin.  Tout  le  monde  admirait  la  merveil- 
leuse facilité  avec  laquelle  il  pérore  dans  la  langue  de  Cicéron^  quand  un 
Frofesseur,  non  moins  connu  que  lui,  répondit  en  ces  termes  :  «  Je  prie 
orateur  de  formuler  ses  conclusions  en  français,  car  je  ne  comprends 
pas  Vitalien  !  »  (Historique.) 
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TABliliS. 


METEOROLOGIE  (ObMrratoir*  de  U  tUIa). 

S 

1 

s- 

THlBMOIfàTBB. 

1'' 

Sa 

[ 

Vanti. 

Eut 
du  ciel. 

1 

1 

f 

1 

Q 

Mtnim- 

Maxim. 

CQ 

w 

tX3 

S 

'W 

7 

+  12.9 

+  28.4 

741 

0.46 

S. 

Conv. 

7.8 

2 

22 

8 

--  20.8 

--  28.0 

789 

0.60 

S. 

Beau. 

1.0 

5.8 

9 

27 

9 

--  16.0 

+  24.6 

742 

0.77 

S, 

Beau. 

88.0 

3.6 

8 

22 
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--  14.6 

--  28.4 

746 

0.85 

S.O. 

Beau. 

5.6 

2.0 

2 

15 

11 

-.  12.7 

--  26.5 

745 

0.80 

S.E. 

Beau. 

2.6 

0 

21 

12 

4-  15.9 

--  20.4 

748 

0.76 

N.B. 

Ck>uT. 

8.6 

0 

26 

1:1 

— 

Malàdiss  RÉ0NAMTS8.  —  La  constitation  médicale  reate  aUtionnaire 
ainsi  que  le  chiffre  de  la  mortalité  hebdomadaire,  inférieur  À  celui  de  la 
semaine  correspondante  de  1876  (157  au  lieu  de  168). 

A  côté  des  diarrhées  et  des  entéro-colites  assez  fréquentes  chez  lea  jeu- 
nea  enfants,  nous  devons  signaler  une  légère  recrudescence  dans  le  nom- 
bre des  bronchites  et  des  fluxions  de  poitrine.  Les  pneumo-phymiques  et 
les  caUrrheux  commencent  à  ressentir  les  fâcheux  effets  de  la  précocité 
de  l'automne. 

La  flèrre  t}rphoîde  dont  noua  avions  noté  U  décroissanoe  dans  la  popu- 
lation civile  fait  encore  proportionnellement  beaucoup  de  victimes  dans 
la  division  de  cavalerie  casernée  à  la  Part-Dieu. 

Quant  aux  autres  maladies  infectieuses,  elles  se  font  remarquer  par  leur 
bénignité  et  leur  petit  nombre*  ^ 

Il  7  a  cependant  encore  des  suites  de  couches  compliquées  à  la  mater- 
nité de  la  Charité. 

Quelques  érjsipèles,  des  rhumatismes,  des  hémorrhagies  cérébrales  et 
des  méningites  complètent  le  Ubleau  des  principales  maladies  régnantes. 


MoRTALiri  DX  LTON  (Populatiou  en  1876  :  342,815  habiUnts)  pendant  la 
semaine  finissant  le  18  septembre  1877'on  a  consUté  157  décès  : 


Variole 0 

Rougeole l 

Scarlatine 1 

Erjrsipèle 0 

Fièvre  typhoïde..,.  12 

—     muqueuse. .  0 

*»     eatarrhale. .  0 

Angine  couenneuse.  0 

Croup 0 

Affect.  puerpérales.  3 

Faiblesse  congénit  •  9 


Coqueluche 1 

Bronchite  aiguë.. .  •    5 

Pneumonie 9 

Pleurésie 0 

Phthisie 20 

CaUrrhe  pul.  chron.  7 
Maladies  du  cœur ..  8 
Entérite,  diarrhée..  23 

Dvssenterie 3 

Cholérine 1 

Choléra 0 


Le  Président  du  Comité  de  rédaetiatif 
E.  FRANÇAIS. 


Maladies  du  cerveau  20 
—  moelle  épinière  1 
Affections  chirurgie.  10 
— •  cancéreuses  . .  4 
Autres  malad.  aiguës  5 
Autres  malad.  chron.  14 
Causes  accidentelles    0 

Naissances 165 

Mor^nés 13 

Décès! 157 

Le  Gérant, 
J.  ZGARD.' 


Ljon,  Association  typographique.  —  C.  Hjotor,  rno  de  U  Barre,  12. 
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DBS  TBBMBLEMENTS  CONSicUTIPS  AUX  HALA.DIBS  AIQUES  ; 
Par  M.  E.  ClAment,  médecin  des  hôpitaux. 

En  1869,  j'ai  eu  roccasion  d'observer  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde  un  tremblement  généralisé,  resemblant  en 
tous  points  à  celui  de  la  paralysie  agitante.  Ce  fait,  présenté 
à  la  Société  des  sciences  médicales,  a  été  publié  dans  le  Lyon 
Médical  (t.  m,  p.  494).  Depuis  j'ai  recueilli  des  cas  ana- 
logues qui,  plus  complets  et  plus  probants,  sont  de  nature  h 
dissiper  les  doutes  et  l'équivoque  que  semblaient  établir  les 
appréciations  portées  sur  ce  premier  fait. 

Les  troubles  moteurs  qu'entraînent  parfois  h  leur  suite  les 
maladies  aiguës  sont  aujourd'hui  bien  connus,  et  l'important 
mémoire  de  M.  Gubler,  désormais  historique,  n'a  laissé  que 
bien  peu  à  glaner  h  ceux  qui  l'ont  suivi  sur  ce  terrain.  Mids 
M.  Gubler  a  eu  particulièrement  en  vue  les  troubles  paraly- 
tiques, tandis  que  je  me  propose  d'attirer  l'attention  sur  des 
faits  d'un  ordre  différent,  qui  n'avaient  cependant  pas  échappé 
à  la  sagacité  de  cet  auteur,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 

En  effet,  les  ti^oubles  de  la  motilité  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  et  ceux  signalés 
par  d'autres  auteurs  à  la  suite  de  la  variole  affectent  la  forme 
de  tremblements  plus  ou  moins  généralisés.  On  peut,  pour 
la  facilité  du  discours ,  et  grâce  à  une  similitude  presque 
complète,  les  ramener  aux  types  connus  de  la  sclérose  en 
plaques  et  de  la,  paralysie  agitante. 

Ce  rapprochement  suffit  à  marquer  au  lecteur  qu'il  ne 
s'agit  point  de  ce  tremblement  banal,  commun  à  presque 
toutes  les  maladies  pyrétiques  intenses,  mais  bien  d'un 
tremblement  considérable,  rhythmé,  constituant  un  phéno- 
mène saillant,  capital,  une  manifestation  de  premier  ordre 
de  la  perturbation  du  système  nervo-moteur.  D'ailleurs,  dans 
la  plupart  des  cas  il  apparaît  ou  persiste  longtemps  après  la 
chute  de  la  fièvre* 

Ainsi  envisagés,  ces  faits  sont  rares,  très-rares,  si  je  m'en 
rapporte  à  ma  pratique  et  aux  documents  que  j'ai  consultés. 
Depuis  1869,  époque  où  j'ai  recueilli  et  publié  ma  première 
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observation,  bien  que  mon  attention  fUt  éveillée  à  ce  sujet, 
c'est  à  peine  si  j'ai  pu  récolter  trois  ou  quatre  faits  person* 
nels  dans  les  différents  services  hospitaliers  que  j'ai  traversés, 
et  cela  en  une  période  où  nous  avons  subi  des  épidémies  de 
variole  et  de  typhus  abdominal. 

Quant  à  ceux  que  j  ai  empruntés  aux  auteurs,  ils  sont  éga- 
lement peu  nombreux,  et  dans  la  plupart  le  tremblement 
n'est  signalé  que  d'une  façon  secondaire,  comme  incidente. 
Je  l'ai  dit,  les  auteurs  avaient  plus  particulièrement  en  vue 
les  accidents  paralytiques.  De  ces  faits,  les  uns  sont  anté- 
rieurs à  mon  premier  travail,  ce  sont  :  une  observation  de 
M.  Bourdon,  une  autre  de  M.  Duroziez,  citées  dans  le  mé- 
moire de  M.  Gubler,  et  une  troisième  de  Fritz  {Des  troubles 
spinaux  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  1863,  thèse  de 
Paris).  Les  autres  ont  été  publiés  à  une  date  postérieure  : 
ils  comprennent  deux  observations  de  M.  Bailly  {Des  para- 
lysies consécutives  aux  maladies  aiguës,  th.  Paris,  1872)  et 
cinq  cas  de  M.  Westphal  (1).  Le  travail  de  ce  dernier  est  d'une 
telle  importance,  que  je  serai  obligé  de  lui  faire  de  larges 
emprunts,  d'autant  plus  qu'il  me  fournira  une  série  d'obser- 
vations se  rapportant  au  type  de  la  sclérose  en  plaques, 
série  parallèle  à  la  mienne  qui  se  rapproche  du  type  de  la 
paralysis  agitans. 

En  somme,  depuis  mon  premier  mémoire  de  1869,  il  n*y  a 
pas  en  de  document  nouveau,  à  ma  connaissance,  autre  que 
la  publication  de  Westphal.  Quant  à  la  thèse  d'ailleurs  si 
remarquable  de  M.  Femet(2),  elle  n'ajoute  rien  à  la  question, 
l'auteur  n'a  fait  qu'effleurer  le  sujet ,  en  mentionnant  les 
faits  de  Bailly,  de  Bourdon  et  de  WestphalL 

I 

TRBMfiLBMBNT  GONSIÎOUTIF  AUX  MÀLADIB3  ÂIGUBS,  AFFBCTANT 
LB  TTPB  DB   LA  PABALTSIB  AOITANTB. 

Je  réunis  dans  ce  chapitre  toutes  les  observations  où  le 
tremblement  se  rapproche  du  type  de  la  paralysis  agitans^ 

(1)  Ueher  eine  affection  dêt  Nervensystems  nach  Pochen  iênd  Typhus 
Wegtplial,  IN  Arch.  fur  Psyeh,,  1872. 

(2)  Femet,  De$  tremblements.  Thèie  d'agrêgAtton.  Paris  1872. 
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c'est-à-dire  où  il  présente  comme  caractères  fondamentaux 
les  traits  suivants  :  tremblement  plus  ou  moins  généralisé, 
à  oscillations  rapides,  régulières,  peu  étendues,  exaspéré  par 
les  mouvements  volontaires ,  cessant  pendant  le  sommeil , 
simplement  atténué  par  le  repos  dans  l'état  de  veille.  Quel- 
quefois Tanalogîe  est  si  complète  qu'on  y  retrouve  cette  atti- 
tude spéciale  des  mains  et  ces  mouvements  rhythmiques  des 
doigts,  propres  à  la  paralysie  agitante. 

ÛBSimvAnoN  L  -^  ÈrysiphU  de  la  fsM  et  du  cuir  eheifêlu  ;  mouvement 
ehorHque  de  la  tHe  ;  amauroee.  (Observation  de  M.  Bourdon,  w 
Gubler,  loeo  cit.,  p.  700.) 

La  femme  Mas...,  figée  de  32  uu,  entre  à  Thôpital  Lariboiiière,  dans  le 
service  de  M.  Boardon,  le  18  janvier  1858. 

Dans  la  convaleseenoe  d'une  troisidme  atteinte  d'érynpèle,  elle  fut  priie 
d'un  mouvement  ehoréique  trè»-prononoé  de  la  t&te,  reeeembkmt  au 
tremblement  s^iU;  puis  peu  à  peu  elle  perdit  la  vue.  Le  tremblemuit 
oéda  après  quelques  semaines  de  traitement  par  les  toniques.  Plus  tard 
la  vue  se  rétablit. 

Cette  observation,  très-incomplète,  ne  permet  guère  la 
discussion  de  la  forme  du  tremblement.  Toutefois,  je  l'ai 
rangée  dans  le  groupe  de  la  paralysie  agitante,  parce  que  le 
tremblement  sénile,  longtemps  confondu  avec  elle,  présente 
en  effet  des  caractères  similaires  :  oscillations  courtes,  ra- 
pides, rhythmiques,  exagérées  par  les  mouvements  volon- 
taires ,  disparaissant  pendant  le  sommeil.  Loin  de  moi  la 
pensée  d'établir  une  confusion  entre  ces  deux  affections,  j'ai 
fait  entre  elles  un  simple  rapprochement  légitimé  par  de 
nombreuses  analogies;  j'ai  usé  d'artifice  pour  grouper  en* 
semble  des  faits  comparables  en  plusieurs  points. 

A  l'exemple  de  M.  Gubler,  j'aurais  pu  rapprocher  de  la 
précédente  une  observation  de  Kennedy^  concernant  une 
petite  fille  de  cinq  ans  qui,  dans  la  convidescence  d'une  scar- 
latine, fut  prise  de  troubles  moteurs  du  côté  droit,  caracté- 
risés par  un  degré  d'hémiplégie  et  un  mouvement  spasmodi- 
que  très-marqué  de  la  tête.  Mais  l'Âge  de  l'enfant,  la  nature 
de  l'affection  aiguë  dont  elle  fut  atteinte,  l'existence  d'un 
bruit  de  souffle  au  cœur,  sont  des  conditions  qui  me  semblent 
indiquer  qu'il  s'agissait  1&  d'une  chorée  véritable  et  d'un  fait 
distinct  de  ceux  que  j'ai  en  vue. 
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Obs.  II.  •*  Fièvre  typhoïde  ataxique  chez  une  jeune  fille  hystérique  ; 
trêmolenee  paralytique;  analgésie  générale^  etc.  (Obierv.  de  Fritz, 
(loe.  «*•). 

Sevrât  (Angastine),  17  ans,  entrée  le  31  juillet  1868  à  l'hôpital  Lan- 
boisière.  An  début  de  la  eonvaleBcence,  le  18  août,  on  essaya  de  faire 
lever  la  malade,  mais  il  lui  fut  impossible  de  se  tenir  debout  sans  être 
soutenue;  ses  jambes  pliaient  sous  elle  et  furent  prises  presque  aussitôt 
d'un  tremblement  qui  ne  s'arrêta  même  pas  quand  on  Peut  remise  au 
lit.  n  persista  les  jours  suivants.  Le  lendemain,  les  extrémités  inférieures 
étaient  agitées  par  un  tremblement  incessant,  consistant  surtout  en  mou- 
vements alternatifs  d'extension  et  de  flexion,  assez  forts  pour  imprimer 
au  sommier  du  lit  des  mouvements  oscillatoires.  La  volonté  de  la  malade 
était  impuissante  à  les  fiùre  cesser.  On  les  arrêtait  un  instant  en  fixant 
avec  force  les  extrémités,  mais  ils  recommençaient  aussitôt  après.  Les 
mouvements  simples,  volontaires  des  extrémités  inférieures  s'effec* 
tuaient  sans  énergie.  Dès  le  lendemain,  le  tremblement  avait  gagné  les 
extrémités  supérieures.  Une  application  d'une  série  de  pointes  de  feu 
amena  une  sédation  passagère.  Enfin,  ce  phénomène  disparut  le  25  août 
en  suivant  une  marche  descendante  exactement  inverse  de  son  mode 
d'apparition. 

La  forme  du  tremblement  constitué  par  des  mouvements 
incessants  de  flexion  et  d'extension ,  ne  disparaissant  pas 
par  le  séjour  au  lit,  l'exécution  relativement  précise  des 
mouvements  volontaires  sont  des  caractères  qui  justifient  la 
place  que  j'ai  donnée  h  ce  fait  dans  ce  groupe. 

Obi.  III  (personneUe).  »  Fièvre  typhoïde;  tremblement  généralisé  si^ 
mulant  celui  de  la  paralysie  agitante,  contracture  stemo^mastoU- 
dienne^  etc.  ;  guérison, 

Lestr...,  22  ans,  soldat  au  43*  de  ligne,  entre  le  25  août  1869  à  Fhôpital 
militaire  de  Lyon,  au  cinquième  jour  d'une  fièvre  typhoïde. 

Le  7  septembre,  au  18*  jour  de  la  maladie,  l'état  général  du  malade  est 
satisfaisant,  il  n'y  a  pas  de  stupeur,  il  répond  très-exactement  aux  ques- 
tions qui  lui  sont  faites.  En  découvrant  le  malade,  nous  observons  ce  qui 
suit  :  Il  est  couché  sur  le  dos,  les  bras  le  long  du  tronc,  les  avant-bras  et 
les  mains  un  peu  fléchis  et  dans  la  pronation.  Les  mains  sont  agitées  par 
de  petites  secousses  convulsives,  par  un  tremblement  très-notable.  Les 
pouces  sont  dans  l'opposition,  les  autres  doigts  un  peu  fléchis,  en  un  mot 
à  peu  près  dans  l'attitude  de  la  main  d'un  écrivain.  Ils  sont  agités  de 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  qui  les  font  osciller  les 
uns  contre  les  autres.  Ces  oscillations  sont  courtes  et  très -rapides  et 
s'exécutent  surtout  dans  les  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Les  mains  opèrent  aussi  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sur 
l'avant-bras.  L'avant-bras  est  mis  en  mouvement  de  la  même  manière  sur 
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le  bnu  ;  quant  A  eelm<-ei,  appuyé  sur  le  tronc  il  semble  ne  se  mouvoir 
que  par  propagation. 

Lee  membres  inférieiini  sont  le  siège  de  phénomènes  analogae».  Les 
orteils  paraissent  immobiles,  mais  les  pieds  offrent  nn  tremblement  plus 
fodle  à  analyser  quand  on  fait  soulever  les  jambes  au  malade.  Le  pied 
exéeute  alors  des  mouvements  altematifiB  de  flexion  et  d'extension  sur  la 
jambe,  mouvements  toujours  très-rapides.  La  jambe  aussi  se  fléchit  et 
s'étend  alternativement  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  bassin.  De  sorte  que 
le  membre  inférieur  exécute  à  la  fois  des  mouvements  d'ensemble  et  des 
mouvements  partiels  dans  ses  divers  segments. 

Il  est  impossible  au  malade  de  porter  à  ses  lèvres  un  verre  à  moitié 
pUiny  sans  en  laisser  répandre  le  contenu.  Les  oscillations  du  membre 
sont  alors  plus  manifestes  :  les  doigts  fixés  sur  le  verre  restent  immobiles, 
mais  la  main  se  fléchit  et  s'étend  tour  à  tour  sur  Tavant-bras  et  celui-d 
mur  le  bras,  avec  une  grande  rapidité.  Les  oscillations  deviennent  plus 
fortes  à  mesure  que  le  verre  se  rapproche  des  lèvres;  'mais  une  fois  qu'il 
a  pris  un  point  d'appui,  le  membre  tremble  avec  moins  de  violence  et  le 
malade  boit  sans  peine. 

Il  faut  ajouter  que  cettre  trémulation  cesse  complètement  pendant  le 
sommeil,  mais  qu'à  l'état  de  veille  et  même  de  repos  elle  est  assez  forte 
pour  être  sensible  à  travers  les  couvertures  du  lit. 

Quand  le  malade  est  assis  sur  son  séant,  la  tête  est  fléchie  en  avant,  le 
regard  a  une  fixité  remarquable,  en  môme  temps  la  tête  tremble  légère* 
ment.  Quand  il  se  recouche,  il  se  laisse  retomber  comme  une  masse 
inerte,  mais  en  conservant  toujours  l'état  de  flexion  de  la  tête.  Les  stemo- 
déido-mastoïdiens  sont  durs  et  saillants,  contractures. 

La  parole  est  hésitante;  cette  hésitation  n'est  point  celle  que  l'on 
observe  dans  la  flèvre  typhoïde  et  qui  est  due  en  partie  è  la  lenteur  des 
perceptions;  mais  il  semble  que  les  muscles  n'obéissent  pas  immédiate- 
ment à  la  volonté.  De  plus,  le  langage  est  laconique,  monosyllabique. 

La  force  musculûre  est  notablement  moindre.  La  sensibilité  au  toucher 
est  diminuée  dans  les  extrémités,  mais  la  piqûre  ou  le  chatouillement  de 
la  plante  du  pied  détermine  immédiatement  des  convulsions  réflexes 
pendant  ^lesquelles  le  tremblement  du  membre  s'exagère  et  s'analyse 
mieux  encore.  Pas  de  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Ces  phénomènes  ont  persisté  du  18*  au  20*  jour  avec  une  grande  inten- 
sité, et  à  partir  de  ce  moment  ils  sont  allés  en  diminuant  de  plus  en 
plus. 

Tous  les  soirs  nous  trouvons  le  malade  baigné  de  sueurs  abondantes, 
bien  qu'on  lui  efit  changé  de  linge  trois  ou  quatre  fois  dans  le  jour. 

Pendant  la  marche,  le  corps  se  penche  en  avant  ;  pas  de  mouvement  de 
propulsion.  Quand  il  est  assis,  la  trémulation  n'existe  plus  que  dans  les 
membres  supérieurs.  Il  se  lève  tout  d'une  pièce  comme  mu  par  un  ressort, 
puis  hésite  avant  de  se  mettre  en  marche. 

Le  malade  est  sorti  le  11  octobre  en  voie  de  guérison. 

Cette  observation  est  celle  qui  a  servi  de  fondement  à  mon 
premier  travail  sur  la  question.  J'en  ai  reproduit  les  points 
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importants  pour  bien  montrer  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  ces 
tremblements  fibrillaires,  de  ces  soubresauts  des  tendons,  etc., 
que  Ton  voit  communément  dans  le  cours  des  fièvres  graves , 
mais  bien  d'un  mouvement  à  tjrpe  défini,  rhythmé,  offrant 
une  similitude  complète  avec  la  paralysie  agitante,  arrivée 
même  à  la  deuxième  période ,  suivant  la  description  que 
M.  Charcot  a  donnée  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  cette  pé- 
riode où  une  sorte  de  contracture  des  membres  imprime  aux 
malades  une  attitude  spéciale.  Ajoutons  d'ailleurs  que  ces 
phénomènes  ont  été  observés  en  dehors  de  tout  état  cérébral 
grave,  et  qu'ils  ont  persisté  longtemps  encore  après  la  chute 
de  la  fièvre.  Pour  mettre  en  évidence  cette  similitude,  il  me 
faudrait  répéter  pour  ainsi  dire  tous  les  traits  saillants  de 
l'observationîfet  montrer  qu'on  les  retrouve  dans  la  paralysie 
agitante,  ce  qui  me  semble  complètement  oiseux. 

L'étendue  que  j'ai  donnée  à  cette  observation  me  permet- 
tra d'être  plus  sobre  de  détails  dans  la  suivante,  qui  présente 
avec  elle  une  grande  analogie. 

Ob8.  rV  (personnelle).  ^  Fih>re  typhoïde;  tremblement  généralisé  dés 
le  début j  ressemblant  à  celui  de  la  paralysie  agitante;  plusieurs 
accà^  épilepti formes;  mort  dans  un  accès,  (Observation  recuelUie  par 
M.  Chamn,  interne  dn  senice.) 

Marie  Daniel,  22  ans,  domestique,  entrée  à  THôtel-Dieu  dans  mon  ser- 
vice, salle  des  Deuxièmes-Femmes,  le  5  novembre  1872. 

Alitée  depuis  la  veille,  je  la  vis  la  première  fois  à  son  domicile  le  3  no- 
vembre dans  rétat  suivant  :  État  fébrile  très-prononcé,  faciès  pâle,  lan- 
gue rouge  sur  les  bords  avec  enduit  blancbâtre,  diarrhée,  tendance  mar- 
quée aux  vomissements;  épistaxis,  céphalalgie,  etc.  Bien  qu'elle  fût  tout 
à  fait  au  début  de  sa  fièvre  typhoïde,  elle  présentait  un  tremblement  con- 
sidérable de  tous  les  membres  qui  soulevait  les  couvertures  du  lit.  Je  dois 
dire  qu'à  part  la  céphalalgie  et  quelques  bourdonnements  d'oreilles,  elle 
n'éprouvait  aucun  trouble  cérébral  et  que  l'intelligence  était  nette.  Le 
tremblement  est  considérable  dans  les  mains,  même  reposées  sur  le  lit, 
et  il  y  a  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  des  doigts 
qui  s'entrechoquent  avec  une  grande  rapidité  et  filent  la  laine.  Tout  cela 
s'exagère  dans  un  mouvement  intentionnel ,  et  il  lui  est  impossible  de 
porter  un  verre  à  sa  bouche  à  moitié  plein,  sans  en  répandre  le  contenu, 
sans  se  choquer  violemment  les  dents  ;  il  lui  est  impossible  de  porter  la 
cuiller  à  sa  bouche  ;  la  cuUler  exécute  des  oscillations  telles  que  la  ma- 
lade pourrait  se  blesser.  Le  tremblement  des  membres  inférieurs  est  vi- 
sible à  travers  les  couvertures  du  lit,  mais  devient  beaucoup  plus  intense 
si  on  lui  fait  soulever  les  jambes.  On  voit  alors  les  diflérents  segments 
du  membre  exécuter  des  séries  rapides  d'extension  et  de  flexion. 
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Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  exagère  antsi  le  tremblement. 
J'ai  pn  faire  lever  et  marcher  la  malade  :  tout  le  corps  était  alors  agité 
d'nne  trémulation  générale,  d'une  intensité  extrême,  et  la  station  debout 
devenait  presque  impossible  sans  aide. 

Je  fis  entrer  cette  malade  dans  mon  service,  où  elle  »  été  observée  avec 
le  plus  grand  soin.  On  constata  alors  que  le  tremblement  ceeeait  pendant 
le  sommeiL 

Je  passe  sur  les  détails  secondaires  de  l'observation  :  les  taches  rosées 
sont  apparues  du  10  au  11  novembre.  Le  tremblement  a  persisté  avec  la 
même  intensité  et  les  mêmes  caractères  jusqu'à  la  terminaison  fatale 
qui  eut  lieu  le  19  novembre. 

Dans  la  journée  du  11,  elle  eut  deux  accès  épileptiformes  avec  convul- 
sions toniques  et  doniques,  écume  sanguinolente  et  période  comateuse. 
A  la  suite  de  ces  deux  accès  elle  garda  un  peu  de  torpeur  intellectuelle; 
mais  elle  répondait  assez  nettement  aux  questions.  Le  17,  nouvel  accès 
épileptiforme.  Enfin  elle  succomba  le  19  dans  un  accès  semblable. 

Pas  d'autopsie. 

(A  suivre). 


DBS  ACTIONS  TH^RAPEUTIQDBS  ,  HYGIENIQUES  BT  DBSINPEO- 
TANTBS  DU  PHÉNATE  DE  SOUDE  BRUT,  DE  SA  PRBSQUB  SPéCI- 
FIOITÉ   DANS   LA  COQUELUCHE  ; 

Par  M.  le  docteur  Psbnot. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  38). 

Obs.  V.  —  m.  D.  . . ,  employé  au  chemin  de  fer,  28  ans,  bonne 
constitution,  quoique  atteint  de  fièvre  intermittente  au  Mezi* 
que  en  1874  et  de  carie  dentaire  professionnelle  (il  était  alors 
confiseur). 

Cet  agent  éprouve,  le  20  juillet  1877,  des  quintes  de  toux 
nerveuse  épouvantables,  les  yeux  lui  sortent  de  Torbite,  il  a 
de  fréquentes  épistaxis ,  d'intenses  vomissements,  ne  peut 
garder  aucun  aliment,  et  me  présente,  le  22  juillet,  un  fa^ 
ciès  véritablement  asphyxique.  Interrogé  avec  soin,  il  m'ap- 
prend qu'il  a  été  passer  quelques  jours  à  la  campagne  avec 
des  enfants  atteints  de  la  coqueluche,  et  qu'il  ne  l'a  (croit-il) 
jamais  eue  dans  sa  jeunesse. 

Le  22,  potion  calmante,  sirop  de  belladone,  sinapisme,  ci- 
garettes antiasthmatiques.  Bien  n'y  fait,  et  cependant  les 
phénomènes  stéthoscopiques  ne  me  présentaient  rien  d'anor- 
mal, si  ce  n'est  un  sifffement  intense  et  quelques  rftles  mu- 
queux,  à  droite,  en  arrière  au-dessus  de  l'omoplate. 
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Le  23 ,  crachats  sang^uinolents ,  fièvre  assez  violente,  le 
matin  98  pulsations,  110  le  soir,  sueur  abondante  et  toujours 
quintes  de  plus  en  plus  fréquentes,  presque  incessantes,  ef- 
forts de  vomissements  insupportables^  je  crains  une  pneumo- 
nie. Le  24,  je  fis  pratiquer  quatre  fois  Tévaporation  de  notre 
produit,  à  8  heures  du  matin,  à  midi,  à  4  heures  et  it  8  heures 
du  soir.  Le  24  au  soir,  notre  malade  semble  respirer  plus  fa« 
cilement. 

A  l'auscultation,  râles  muqueux  à  droite;  plus  de  sang 
rendu  par  la  bouche,  moins  d'oppression  et  d'angoisse. 

Enfin,  le  28  juillet,  D...  vient  lui-même  à  mon  cabinet  et 
me  déclare  qu'il  ne  tousse  presque  plus  s'il  ne  bouge  pas  de 
chez  lui  où  il  respire  la  petite  «  fumée-vapeur  »  que  dégage 
le  liquide  répandu  sur  la  brique  réfractaire  qu'il  fait  chauffer. 
Depuis  cette  époque,  son  état  s'améliore  chaque  jour;  il  a  re- 
pris son  appétit,  sa  gaîté,  et,  à  part  quelques  quintes  convul- 
sives  qui  le  prennent  de  temps  en  temps  lorsqu'il  marche  ou 
parle  trop  longtemps,  il  ne  semble  plus  malade,  et  pourra,  je 
l'espère,  reprendre  bientôt  son  service  à  la  compagnie. 

IL  —  Action  nisiNFECTANTE. 

Une  seconde  propriété  et  à  un  point  de  vue  différent  non 
moins  utile  du  phénate  de  soude  brut,  c'est  sa  puissance  dé- 
sinfectante. Des  expériences  nombreuses  ont  été  faites,  tou- 
jours elles  ont  donné  d'excellents  résultats,  et  cela  est  si  vrai 
que  la  Compagnie  Paris-Lyon-Méditerranée,  par  exemple, 
a  généralisé  sur  tout  le  réseau  ce  mode  de  désinfection  pour 
les  cabinets  d'aisances  et  les  urinoirs. 

M.  le  docteur  Devilliers,  au  courant  de  mes  recherches  sur 
ce  sujet,  a  bien  voulu  m'encourager  et  m'autoriser  à  en  faire 
verser  d'assez  importantes  quantités  dans  les  parties  les 
plus  malsaines  de  la  gare  de  la  Guillotière  (quartier  de  la 
Mouche),  où  j'avais  antérieurement  étudié  les  effluves  ma- 
remmatiques. 

J'en  ai  donc  fait  répandre  depuis  cette  époque  (1  an  1/2  en- 
viron) autour  des  fossés  des  fortifications,  dans  les  gueulards 
des  égouts,  sur  les  dépôts  de  matières  animales,  d'os,  etc..., 
dans  les  postes  des  agents,  les  bureaux,  les  urinoirs  et  les 
fosses  d'aisances,  en  un  mot  partout  où  il  m'a  été  donné  de 
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reconnaître  une  cause  d'insalubrité.  Les  résultats  ont  été  des 
plus  satisfaisants,  et  pour  laisser  parler  les  chiffres  avec  leur 
éloquence  positive  et  brutale,  je  citerai  la  diminution  consi- 
dérable des  journées  de  maladie  depuis  1873  sur  un  person- 
nel variable  d'hommes  soumis  à  ces  précautions  hygiéni- 
ques : 

Année  1878      1        Id.  1874        1        Id.   1875       1        Id.  1876 
S73agent8  :  8960  |    sur  408  :  2861    |  sur  482  :  8029  |  sur  486  :  8011 

Je  disais  que  la  Compagnie  Paris-Lyon-Méditerranée  avait 
généi^alisé  sur  tout  le  réseau  ce  mode  de  désinfection.  Je  ne 
puis  ^ieux  faire  que  de  reproduire  textuellement  ici  une  ins- 
tructioljL  adressée  à  ce  propos,  le  25  juin  1876,  au  personnel 
de  la  Compagnie. 

Abt.  1".  —  Le  liquide  désinfectant  à  employer  doit  être 
composé  de  2  Vo  de  phénate  de  soude  et  98  7»  d'eau.  Pour  le 
composer,  on  commence  par  verser  dans  un  vase  de  10  litres, 
par  exemple,  environ  5  litres  d'eau,  puis  on  ajoute  0  L,  200^ 
soit  250  grammes  de  phénate  de  soude,  et  l'on  remplit  le  vase 
d'eau.  On  peut  donc  préparer  50  litres  de  dissolution  avec 
1  litre  de  phénate  de  soude. 

Abt.  2.  —  Pour  nettoyer  les  cabinets  d'aisances,  on  com- 
mence par  nettoyer  à  seç  tous  les  cabinets,  afin  de  les  débar- 
rasser des  ordures,  puis  on  fait  un  lavage  avec  le  liquide  dé- 
sinfectant à  2  7o  de  phénate  de  soude. 

10  litres  de  dissolution  sufSsent  pour  6  à  8  stalles. 

n  est  très-important  d'opérer  avec  le  moins  de  liquide  que 
possible,  Tabus  de  l'eau  a  l'inconvénient  de  remplir  les  fosses 
et  d'exiger  des  vidanges  fréquentes. 

Abt.  3.  —  Pour  les  urinoirs  se  déversant  dans  les  fosses, 
on  donne  un  coup  de  balai  afin  de  faire  circuler  les  urines  et 
de  dégager  les  rigoles,  puis  on  commence  le  lavage  avec  la 
dissolution  par  l'urinoir  le  plus  éloigné  du  point  où  se  déver- 
sent les  liquides  dans  la  fosse.  —  10  litres  de  dissolution  suf- 
fisent pour  laver  12  à  15  urinoirs. 

Abt.  4.  —  Pour  les  urinoirs  isolés  se  déversant  dans  les 
égouts,  on  n'a  pas  à  craindre  d'employer  l'eau  ordinaire  en 
abondance.  On  nettoie  d'abord  les  cuvettes  à  l'eau  pure,  on 
les  frotte  ensuite  avec  un  balai  ou  une  brosse  à  manche  im- 
prégnée de  la  dissolution  de  phénate  de  soude. 
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Abt.  5.  — «  Le  nettoyage  au  phénate  doit  être  fait  deux  fois 
ou  une  fois  par  jour,  suivant  que  la  température  extérieure 
est  plus  ou  moins  élevée  et  suivant  qu'il  y  a  ou  non  des 
agents  de  service  de  nuit. 

Dans  les  ateliers,  il  faut  faire  le  lavage  h  la  fin  de  la  jour- 
née et  après  le  départ  des  ouvriers,  car  alors  les  lieux  restent 
propres  toute  la  nuit,  et  on  les  retrouve  tels  à  l'arrivée  des 
ouvriers  le  lendemain. 

J'ai  fait  pratiquer  à  la  campagne  la  vidange  d'une  fosse 
infecte  à  l'air  libre,  et  dans  le  jour,  en  ayant  eu  soin  de  faire 
arroser  les  abords  de  la  fosse  et  de  jeter  dans  la  fosse  elle- 
même  un  mélange  de  1  litre  de  phénate  de  soude  brut  pour 
50  litres  d'eau,  soit  2  7o«  J'^i  pu  faire  constater  aux  personnes 
la  presque  disparition  de  toute  odeur. 

Ces  jours  derniers,  mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Létié- 
vaut  a  bien  voulu  me  prier  de  faire  devant  lui,  àPHôtel-Dieu, 
une  expérience  de  ce  genre.  Il  fit  apporter  à  la  salle  des  opé* 
rations  une  chaise  contenant  les  déjections  infectes  de  plu« 
sieurs  malades.  Tous  nous  constations  l'impossibilité  de  res- 
ter exposés  à  ces  émanations.  Immédiatement  après  que  j'eus 
versé  2  litres  d'eau  contenant  2  7o  environ  du  produit,  il 
n'existait  plus  qu'une  assez  forte  odeur  de  gaz,  pour  me  ser- 
vir de  l'expression  des  malades  présents  dont  nous  avions 
mis  l'odorat  à  pontribution. 

Employé  dans  la  même  proportion  pour  les  éviers  et  les 
canaux,  les  émanations  nauséabondes  des  eaux  de  ménage 
disparaissent  complètement. 

Une  petite  remarque  en  passant  et  qui  a  bien  son  impor« 
tance  à  cette  époque  de  l'année  où  les  mouches  sont  si  nom- 
breuses et  exercent  avec  tant  de  persistance  leur  taquinerie 
incessante,  le  phénate  de  soude,  par  ses  émanations,  chasse 
d'une  façon  absolue  ces  insectes.  Je  ne  crois  pas  qu'il  les 
tue;  mais  dans  tous  les  cabinets,  dans  tous  les  endroits  où 
on  en  fait  usage,  vous  ne  trouverez  que  très-accidentellement 
une  mouche. 

Exposé  dans  de  petites  soucoupes  dans  l'office  où  les  ali- 
ments attirent  d'ordinaire  un  essaim  si  compacte  de  mouches 
et  de  fourmis,  il  suffit  à  les  éloigner  sans  que  cependant  son 
odeur  ait  de  l'influence  sur  les  mets  ;  peut-être  devrait-on 
faire  une  exception  pour  le  pain  qui  s'imprègne  bien  un  peu 
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de  ces  vapeurs  phénatées.  Il  en  est  de  même  des  cafards,  ar- 
thés,  fourmis^  moustiques,  etc. 

Je  me  propose,  dans  le  courant  de  l'année,  d'exposer  avec 
plus  de  détail  que  je  ne  puis  le  faire  ici  Taction  de  ce  produit 
sur  les  éléments  actifs  de  la  fermentation...,  et  les  maladies 
du  règ^e  végétal. 

Une  objection  qui  peut  être  faite  d'emblée  h  l'application 
pratique  de  cette  désinfection,  c'est  l'influence  du  produit  sur 
les  conduits,  tuyaux,  etc..  Je  m'en  suis  préoccupé,  et  j'ai  pu 
constater  que  les  mesures  et  vases  qui  servent  journellement 
à  cette  opération  n'éprouvent  aucune  espèce  d'altération , 
qu'ils  soient  en  fer,  fonte,  tôle,  porcelaine  ou  grès.  Cependant 
il  est  bon  de  les  laver  de  temps  en  temps  h  grande  eau,  pour 
ne  pas  permettre  au  produit  de  leur  donner  sa  coloration 
brune  et  laisser  déposer  à  la  longue  les  matières  goudron- 
neuses qu'il  renferme  encore. 

Les  pansements  faits  avec  de  l'eau  additionnée  de  pbénate 
de  soude  donnent  d'excellents  résultats,  et  ce  n'est  que  l'idée 
de  Lister,  rendue  pratique  en  tout  lieu  et  à  bon  marché  ;  seu- 
lement, au  lieu  de  2  7oi  jô  n'ai  usé  de  ce  produit  que  dans  la 
proportion  de  1  7o.  Tout  récemment  encore  je  l'ai  employé 
en  injections,  au  Dispensaire  général,  chez  une  pauvre  vieille 
fbmme,  âgée  de  70  ans  et  atteinte  de  tumeur  cancéreuse  de 
l'utérus.  Les  écoulements  si  fétides  que  tous  connaissent  ont 
cédé  (comme  odeur)  à  l'usage  de  trois  injections  par  jour. 

Le  phénate  de  soude  brut  possède  aussi  toutes  les  proprié- 
tés tant  vantées  de  l'acide  phénique,  phénol,  etc.,  comme 
antiépidémique,  anticontagieux,  antiseptique. 

Si  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  entités  mor- 
bides septiques  n'est  pas  absolument  et  définitivement  établie, 
il  est  cependant  évident  que  les  miasmes  des  égouts,  des  fosses 
^aisances  et  autres  foyers  contagieux  ont  une  influence  ex- 
trême sur  la  production  de  ces  diverses  maladies.  Or,  les 
simple^  émanations  de  ce  produit  détruisent  ces  miasmes, 
en  iieutralisent  les  effets,  et  partant  il  est  extrêmement  utile 
Àe  mettre  de  son  côté  toutes  les  chances  possibles  d'immu» 
nité. 

n  est  de  fait  qu'en  pleine  épidémie  de  grippe,  d'angine  et 
de  rougeole  dans  la  maison  et  le  quartier  que  j'habite,  j'ai 
eu  la  satisfaction  de  les  éviter  pour  mes  enfants  qui  toute 
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Tannée  couchent  dans  une  chambre  où  sans  cesse  se  trouve 
au-dessous  de  leurs  lits  une  soucoupe  remplie  de  phénate  de 
soude. 

Voici  en  quelques  mots  le  résultat  de  mes  recherches  ;  je 
ne  veux  en  aucune  façon  faire  du  phénate  de  soude  une 
panacée ,  je  désire  simplement  que  ses  propriétés  indé- 
niables soient  mises  au  grand  jour  et  expérimentées.  Comme 
spécifique  contre  la  coqueluche  les  médecins  ont  un  vaste 
champ  d'étude  dans  les  services  d'enfants  qui  leur  sont 
confiés. 

Comme  désinfectant»  les  membres  du  Conseil  d'hygiàne, 
dans  l'accomplissement  de  leur  difficile  et  souvent  ingrate 
mission,  trouveront^  je  n'en  doute  pas,  l'occasion  d'appliquer 
efficacement  ce  phénate  de  soude;  il  en  sera  de  mâme  des 
chirurgiens  et  des  administrateurs  des  hôpitaux,  si  l'on  veut 
bien  prendre  en  considération  l'expérience  faite  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon  en  présence  de  M.  le  docteur  Létiévant. 

Comme  antiseptique,  il  sera  donné  à  tous  les  praticiens 
d'en  reconnaître  l'effet  modificateur  sur  les  plaies  qu'ils  ren- 
contreront. —  Pour  me  résumer,  je  dirai  : 

V  Le  phénate  de  soude  brut  est  presque  un  spécifique  de 
la  coqueluche; 

2^  Les  grippes,  les  bronchites  au  début  sont  rapidement 
et  sensiblement  améliorées; 

3*"  Son  action  désinfectante  est  incontestablement  la  plus 
rapide^  la  moins  désagréable  à  l'odorat  et  la  plus  complète; 

4**  n  est  antiseptique,  d'une  utilité  réelle  en  temps  d'épi- 
démie; 

5"*  Enfin,  l'odeur  qu'il  dégage  surprend  au  premier  abord  ; 
mais  bien  vite  on  s'habitue  à  ces  émanations  phénatées  gou- 
dronneuses. 

En  voyant  un  liquide  préconisé  contre  la  coqueluche ,  il 
pourrait  y  avoir  hésitation  ou  confusion  ;  disons  de  suite  que 
ce  produit  que  j'ai  appelé pAénato  de  soude  brut  devrait  âtre 
plutôt  dénommé  inhalations  phénatées  goudronneuses  con- 
tre la  coqueluche. 

Je  n'ai  pas  parlé  du  prix  de  revient  qui  est  des  plus  modi- 
ques. Ceci  ne  doit  pas  entrer  dans  nos  préoccupations  scien- 
tifiques, c'est  affaire  à  Pindustrie. 

Mais  la  modicité  de  ce  prix  de  revient  et  la  grande  abon- 
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dance  du  produit  pourraient  et  devraient  le  rendre  d'une  ap- 
plication extrêmement  facile  pour  la  désinfection  des  égouts 
et  de  certaines  fosses  d^ aisances  d établissements  publics ^ 
particulièrement  de  ceux  où  les  jeunes  organisations  qui  y 
sont  renfermées  sont  si  impressionnables  aux  diverses  et 
multiples  causes  d'infection. 

Ces  questions  d'hygiène  à* hôpitaux^  ^ égouts^  de  casernes 
et  de  lycées  sont  à  si  juste  raison  en  ce  moment  l'objet  des 
préoccupations  et  des  études  générales  que  je  ne  crois  pas 
devoir  m'y  arrêter  davantage  aujourd'hui. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 


Séaneet  de  juin  iS77.  —  Préiidence  de  M.  R.  Tbipikb. 

M.  BouzoL,  interne  des  hôpitaux,  présente  à  la  Société  un 
malade  de  53  ans  atteint  de  chorée. 

Clément  Deville,  53  ans,  cloutier,  entre  le  15  juin  1877, 
salle  Sainte-Jeanne,  service  de  M.  B.  Tripier. 

On  ne  trouve  chez  ce  malade  ni  antécédents  héréditaires, 
ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  ni  rhumatisme  articulaire.  Il  dit 
s'être  toujours  bien  porté  et  n'avoir  jamais  eu  d'autre  affec- 
tion que  celle  qu'il  présente  et  dont  il  fait  remonter  le  début 
au  mois  d'octobre  dernier.  A  cette  époque,  ses  membres  infé- 
rieurs, sans  cause  connue,  sont  devenus  brusquement,  dit-il, 
le  siège  de  mouvements  désordonnés,  involontaires,  et  en 
même  temps  de  douleurs  pongitives  assez  vives  se  faisant 
sentir  dans  toute  l'étendiie  des  deux  jambes,  principalement 
au  niveau  des  genoux  et  des  mollets.  La  marche,  quoique 
considérablement  gênée,  était  encore  possible  jusqu'à  ces  der- 
niers jours  où  le  malade  a  été  obligé  de  s'aliter. 

Pendant  quelque  temps,  les  membres  supérieurs,  le  tronc 
et  la  tête  ne  participèrent  pas  aux  troubles  musculaires  des 
membres  inférieurs  ;  mais,  au  bout  de  quelques  semaines,  ils 
furent  à  leur  tour  agités  de  mouvements  incoordonnés  et  ir- 
réguliers, cessant  par  intervalles  pour  reparaître  ensuite. 

Tous  ces  phénomènes  sont  devenus  peu  à  peu  plus  pro- 
noncés, et  ont  surtout  redoublé  d'intensité  depuis  une  quin- 
zaine de  jours. 
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Actuellement,  le  malade  étant  couché,  on  constate  des  mou- 
vements très-désordonnés  des  membres  inférieurs,  mouve- 
ments de  flexion,  d'extension,  d'adduction  et  d'abduction  ;  on 
le  voit  se  tourner  et  se  retourner  dans  son  lit  cherchant , 
mais  en  vain,  une  position  qui  lui  procure  un  peu  de  repos. 

Les  membres  supérieurs  sont  un  peu  moins  agités  que  les 
inférieurs  :  ce  sont  surtout  des  mouvements  de  flexion,  d'ex- 
tension, d'adduction,  de  pronation  et  de  supination  qu'on  y 
observe.  Les  épaules,  brusquement  soulevées,  retombent  en- 
suite pour  être  projetées  en  avant  ou  rejetées  en  arrière. 
Les  désordres  musculaires  sont  d'ailleurs  paiement  accusés 
des  deux  côtés. 

Si  l'on  engage  le  patient  à  faire  des  mouvements  volon- 
taires^ on  est  étonné  de  les  voir  exécutés  avec  assez  de  préci- 
sion et  de  rapidité  par  les  membres  supérieurs.  —Le  malade 
mange  très-bien  son  potage,  et  n'éprouve  aucune  difficulté 
pour  porter  sa  cuiller  à  la  bouche;  il  saisit  facilement  la  main 
qu'on  lui  tend  ou  un  objet  qu'on  lui  présente.  A  peine  sur- 
prend-on, de  temps  à  autre,  quelque  légère  hésitation  ou 
quelque  faible  écart  dans  l'accomplissement  de  tous  ses  actes 
volontaires. 

Le  tronc  participe  aussi  aux  troubles  de  la  motilité  ;  il  est 
porté  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  à  droite  ou  à  gau- 
che. 

La  tâte  subit  surtout  des  mouvements  d'extension  et  de 
flexion.  La  face  est  légèrement  grimaçante  ;  par  moments  elle 
exprime  une  vive  souffrance.  La  langue  est  elle-même  agitée 
de  mouvements  involontaires;  de  temps  à  autre  elle  est  pro- 
jetée hors  de  la  bouche.  La  parole  est  un  peu  embarrassée. 

Si  l'on  fait  lever  le  malade  et  qu'on  lui  dise  de  se  tenir  de- 
bout en  rapprochant  les  pieds,  il  perd  aussitôt  l'équilibre,  et 
tomberait  certainement  si  on  ne  le  retenait.  Lorsqu'on  le  fait 
marcher,  il  va  doucement ,  avec  précaution  en  traînant  les 
pieds,  le  corps  fortement  penché  en  avant,  les  membres  su- 
périeurs étendus  et  rejetés  en  arrière.  Lui  recommande-t-on 
de  se  redresser  et  de  marcher  dans  cette  position,  ses  tenta- 
tives sont  vaines  et  il  ne  peut  parvenir  à  le  faire  ;  mais  il  n'y 
a  pas  de  tendance  au  recul. 

La  force  musculaire  est  diminuée  d'une  manière  appré- 
ciable. 
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La  sensibilité  est  conservée  dans  tons  ses  modes.  Pas  de 
doaleur  dorsale,  ni  en  ceinture,  pas  de  céphalalgie,  mais  seu- 
lement des  douleurs  pongitives  dans  toute  l'étendue  des  deux 
jambes. 

L'examen  des  appareils  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion  ne  révèle  rien  d'anormal. 

L'état  général  est  encore  assez  bon.  L'appétit  est  conservé  ; 
pas  de  difficulté  de  la  mastication  ni  de  la  déglutition.  L'émis* 
siim  de  l'urine  et  l'expulsion  des  matières  fécales  s'accom- 
plissent régulièrement  et  d'une  façon  normale. 

Au  niveau  de  la  région  dorso-lombaire,  il  existe  une  forte 
déviation  à  droite  de  la  colonne  vertébrale  que  le  malade  pré- 
sente depuis  l'âge  de  15  ans  et  qu'il  attribue  à  l'exercice  de 
sa  profession. 

M.  Tripier,  après  avoir  constaté  les  symptômes  qui  vien- 
nent d'dtre  exposés,  porte  le  diagnostic  de  chorée. 

RiÎFLBXioNS.  -—  Ce  malade  nous  a  paru  intéressant  à  plu- 
sieurs points  de  vue.  D'abord  on  ne  relève  chez  lui  aucune 
cause  qui  puisse  expliquer  le  développement  de  la  chorée. 
n  n'est  pas  rhumatisant,  n'a  jamais  eu  de  frayeur  ni  d'émo- 
tion morale  vive,  et  il  affirme  n'avoir  jamais  demeuré  dans 
une  habitation  humide.  —  Mais  comme  l'étiologie  de  ces  ma- 
ladies est  encore  obscure,  nous  n'insisterons  pas  sur  cette 
première  remarque. 

Un  point  plus  intéressant  à  noter  chez  lui,  c'est  qu'âgé  de 
53  ans,  il  présente  une  affection  qu'on  rencontre  presque  ex- 
clusivement dans  l'enfance  et  à  l'âge  de  la  puberté  ayant  son 
maximum  de  fréquence  de  6  à  15  ans.  Tous  les  auteurs  s'ac- 
cordent à  dire  que  passé  20  ans  la  chorée  est  excessivement 
rare.  —  Trousseau  dans  ses  Cliniques  n'en  cite  que  sept  cas; 
Simon  dans  le  dictionnaire  de  Jaccoud,  outre  les  précédents, 
en  signale  six  autres.  En  somme,  les  exemples  de  chorée  ob- 
servés chez  des  personnes  âgées  de  plus  de  25  ans  sont  en 
assez  petit  nombre  dans  la  science  pour  être  comptés  facile- 
ment. Nous  avons  cru,  par  conséquent,  devoir  attirer  d'une 
manière  toute  spéciale  votre  attention  sur  ce  fait. 

De  plus,  l'affection  dont  se  trouve  atteint  notre  malade  re 
monte  à  neuf  mois;  or,  la  chorée  même  chronique  ne  per- 
siste guère  au-delà  du  troisième  mois  ;  cette  durée,  tout  à  fait 
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exceptionnelle  de  la  maladie  dans  cette  circonstance^  mérite 
d'âtre  signalée. 

Enfin,  d'habitude  chez  les  choréiques  les  monvements  vo- 
lontaires ne  font  qu'exagérer  les  désordres  musculaires ,  il 
semble  que  l'impulsion  volontaire  ne  soit  qu'un  excitant  ad- 
ditionnel qui  vient  accroître  l'hyperkinésie  morbide  du  sys- 
tème spinal  ;  aussi  dans  les  chorées  même  de  moyenne  inten- 
sité souvent  les  malades  ne  peuvent  se  vêtir,  ni  porter  les 
aliments  à  leur  bouche;  chez  le  nôtre,  au  contraire,  les  con- 
tractions musculaires  involontaires  très-accusées  pendant  le 
repos,  paraissent  cesser  en  partie  lorsqu'il  veut  accomplir  un 
mouvement  volontaire,  de  telle  sorte  que  celui-ci  est  exécuté 
avec  une  précision  et  une  célérité  presque  parfaites. 

M.  BouGAUD  demande  si  Ton  a  essayé  le  Bommeil  aneathésique  et  ai, 
pendant  ce  sommeil,  les  mouvements  choréiqnes  s'arrêtaient,  et  si,  pen- 
dant la  période  d'excitation,  les  mouvements  augmentaient  et  si  l'on  pou- 
vait constater  Tépilepsie  spinale.  A-t-on  institué  le  traitement  par  les 
douches  d'éther  sur  la  colonne  vertébrale  t  Dans  quel  état  se  trouve  la 
contractilité  électrique  t 

M.  R.  Tripier  ne  pratique  jamais  le  sommeil  anesthésique  pour  satis- 
faire uiLe  simple  curiosité.  Du  reste,  pendant  le  sommeil,  le  malade  est  au 
repos  le  plus  complet. 

Il  existe  une  simple  diminution  de  la  force  musculaire,  Télectricité  n'a 
point  encore  été  essayée.  Le  traitement  par  les  douches  d'éther  aurait  déjà 
dû  être  commencé  sans  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté 
de  M.  Tripier. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme,  cependant  il  existe  des  défor- 
mations des  doigts  attribuées  par  le  malade  à  l'usage  du  marteau  (il  est 
cloutier).  Il  n'éprouve  point  de  véritables  douleurs,  il  est  plutôt  énervé. 

La  seule  différence  que  l'on  puisse  observer  entre  ce  malade  et  un  cho- 
réique,  c'est  que  les  mouvements  intentionnels  sont  conservés. 


M.  IcARD  lit  une  observation  envoyée  à  la  Société  par 
M.  Blanchard,  ancien  interne  de  Lyon,  médecin  à  Genève. 
Il  s'agit  d'un  enfant  de  8  ans,  présentant,  sans  cause  connue, 
une  gangrène  du  dos  de  la  verge  qui  petit  à  petit  fait  le  tour 
du  prépuce.  En  même  temps,  formation  d'un  abcès  sur  le  côté 
gauche  du  scrotum.  Après  un  traitement  tonique  et  antisepti- 
que, on  voit  les  plaies  se  déterger  et  la  cicatrisation  s'opère 
rapidement. 

L9  secrétaire  annuel^  J.  Birot. 
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UCnON  DIS  acnNGKs  mbdioalis. 

—  MM.  Chabpbntibb  et  Couty  communiquent  les  résultats 
de  leurs  recherches  sur  les  troubles  circulatoires  consécu- 
tifs  aux  excitations  des  nerfs  sensoriels. 

—  M.  AuBBBT  (de  Lyon)  expose  le  résultat  de  ses  recher- 
ches sur  les  modifications  de  la  sécrétion  sudorale  dans  les 
maladies  de  la  peau.  Mais  il  s^agissait  dès  Tabord  de  déter- 
miner la  sécrétion  normale.  Il  y  est  arrivé  par  un  procédé 
très-ingénieux  :  il  applique  un  papier  sur  la  peau  au  niveau 
de  chacun  des  orifices  glandulaires,  la  sueur  vient  humecter 
le  papier,  mais  la  trace  qu'elle  laisse  est  invisible  ;  pour  la 
révéler,  plusieurs  moyens  peuvent  être  employés  dont  le 
meilleur  consiste  à  passer  sur  le  papier  un  pinceau  de  nitrate 
d'argent  qui  agit  sur  le  chlorure  de  sodium  de  la  sueur,  et 
un  pointillé  violet  apparaît  sur  le  papier.  Chacun  des  points 
correspond  à  Torifice  d'une  glande  sudoripare.  A  l'aide  de  ce 
procédé,  M.  Aubert  a  pu  étudier  les  modifications  de  la  sécré- 
tion sudorale  dans  les  maladies  de  la  peau,  nœvus,  taches 
vineuses,  ichthyose,  pelade,  érysipèle,  gale,  lupus,  favus, 
herpès  simple,  herpès  circiné,  psoriasis,  etc.,  etc.  Dans  tous 
les  cas,  il  a  pu  constater  cette  loi  générale  que  les  irritations 
de  la  peau  suppriment  complètement  la  sécrétion  sudorale, 
et  même,  lorsque  l'irritation  a  disparu ,  il  faut  un  certain 
temps  avant  que  la  sécrétion  reparaisse.  Dans  le  tissu  de  ci- 
catrice il  y  a  destruction  d'une  très-grande  '  quantité  de 
glandes;  mais  les  glandes  qui  persistent  ont  une  sécrétion 
exagérée. 

—  M.  Ollibb  (de  Lyon)  expose  le  procédé  qu'il  emploie 
pour  la  cure  radicale  des  kystes  de  la  thyroïde.  Il  fait  une  in- 
cision sur  la  tumeur  et  arrive  jusqu'à  elle  en  procédant 
couche  par  couche;  il  coupe  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  etc.; 
il  rencontre  le  stemo-mastoïdien  souvent  étalé  au-dessus  de 
la  tumeur  ;  il  le  dissèque  avec  soin  et  le  fixe  à  la  peau  et 
arrive  ainsi  jusque  sur  la  paroi  du  kyste.  Il  fait  alors  une 
large  application  de  pâte  de  Canquoin,  qui  modifie  la  paroi 
de  la  tumeur  ;  cette  paroi  se  sphacèle  et  s'ouvre  spontané- 
ment; mais  il  ne  se  fait  pas  d'hémorrhagie.  Lorsque  la  poche 
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est  ainsi  ouTerte»  M.  OUier  passe  un  drain  et  fait  de  très- 
fréquents  lavages  dans  l'intérieur  de  la  poche.  Il  évite  ainsi 
la  transformation  des  matières  organiques  et  la  septicémie 
qu'elles  provoquent.  Par  ce  procédé,  M.  OUier  a  obtenu  de 
magnifiques  résultats  et  n'a  eu  qu'une  seule  terminaison 
funeste. 

—  M.  Brame  fait  une  première  communication  sur  le  trai- 
tement de  l'entorse  par  les  ventouses  scarifiées,  et  lit  un 
mémoire  sur  l'eczéma  et  les  affections  cutanées  en  général. 

—  M.  le  docteur  Fauvbl  communique  quatre  observations 
de  suture  du  tibia  pratiquées  à  l'hôpital  du  Havre  depuis 
1869.  Trois  des  malades  sont  guéris;  un  seul  est  mort.  Dans 
tous  les  cas,  il  n'y  avait,  eu  égard  aux  larges  plaies  commu- 
nicantes, d'autres  ressources  que  l'amputation. 

—  M.  le  docteur  Boutbillbb  (de  Rouen),  après  avoir  dé- 
fini la  statistique  médicale  et  montré  qu'elle  est  utile  et  pos- 
sible,  demande  un  certain  nombre  de  réformes. 

—  M.  DuMÉNiL  étudie  une  affection  qu'il  propose  d'appeler 
la  dermite  papillaire  chronique  envahissante.  Dans  le  cas  qui 
sert  de  base  au  mémoire  de  M.  Duménil,  il  s'agit  d'une  femme 
de  soixante  ans  qui  fut  atteinte  d'une  affection  de  la  main, 
caractérisée  par  une  sorte  d'hypertrophie  du  derme  consécu- 
tive à  un  travail  ulcératif  partiel.  Les  lésions  présentent  la 
particularité  de  tendre  à  la  guérison  spontanée. 

L'examen  microscopique  d'un  lambeau  enlevé  sur  les  par- 
ties les  plus  altérées  montre  une  hypertrophie  considérable 
des  papilles  qui  étaient  uniquement  formées  d'éléments  em- 
bryonnaires. Cette  lésion  se  prolongeait  dans  les  couches 
profondes  du  derme  sous  forme  d'îlots  plus  ou  moins  larges 
séparés  par  du  tissu  conjonctif  fibrillaire  avec  prolifération 
de  ses  éléments  cellulaires.  Je  propose,  dit  en  terminant 
M.  Duménil,  d'appeler  cette  affection  une  hypertrophie  capil- 
laire chronique  envahissante. 

—  M.  DuvBRaiER,  ingénieur-constructeur  à  Lyon,  présente 
une  épileuse  à  air  comprimé  et  qui  permet  d'épiler  mécani- 
quement la  tôte  des  jeunes  malades  affectés  de  la  teigne. 

—  M.  Faanck  prend  ensuite  la  parole  sur  les  mouvements 
du  cerveau. 

—  M.  Bboca  clôt  la  séance  et  la  session  par  une  très- 
remarquable  communication  sur  la  thermométrie  cérébrale. 
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Pour  obtenir  cette  température.  If.  Broea  se  sert  de  thermo- 
mètres dont  la  cuvette  est  appliquée  par  une  de  ses  faces  contre 
la  boîte  crânienne,  tandis  que  l'autre  est  maintenue  dans  une 
aorte  de  sachet  recouvert  de  lames  d'ouate.  En  général,  il  se 
sert  de  six  sachets  superposés  et  formant  une  espace  de  cou- 
ronne autour  de  la  boîte  crânienne.  La  température  maximum 
du  cerveau  a  été  trouvée  de  34%85  ;  la  température  minimum 
de  32*980;  la  température  moyenne  serait  donc  de  33^,82;  à 
l'état  normal  il  y  a  une  température  plus  élevée  à  gauche 
qu'à  droite,  et  cela  de  1/10*  de  degré  environ.  M.  Broca  a  éga* 
lement  constaté  que  l'activité  fonctionnelle  du  lobe  frontal 
l'emporte  sur  celle  des  lobes  temporal  et  occipital;  ils  offrent 
respectivement  les  températures  suivantes  :  35*,28,  33*, 72, 
32*,92. 

Chose  remarquable,  lorsque  le  cerveau  travaillé  p^xdant  la 
lecture  à  haute  voix,  par  exemple,  les  chiffres  ne  sont  plus  les 
mêmes.  Aussi,  d'une  part ,  l'équilibre  de  température  tend 
&  s'établir  entre  l'hémisphère  droit  et  l'hémisphère  gauche  ; 
d'autre  part,  le  chiffre  de  la  température,  33'*,92  à  l'état  de 
repos,  atteint  34*,33  ;  soit  une  différence  de  presque  1/2  de- 
gré en  faveur  du  cerveau  qui  travaille. 

Contrairement  &  ce  que  l'on  observe  dans  les  membres  où 
le  maximum  de  la  température  a  lieu  au  niveau  de  l'embolie 
par  le  fait  de  la  circulation  collatérale  qui  se  rétablit;  dans 
l'embolie  cérébrale  (oblitération  de  la  sylvienne  gauche)  la 
température  s'abaisse  dans  le  lobe  temporal  et  s'accroît  dans 
le  lobe  frontal  et  dans  le  lobe  occipital.  A  l'appui  de  ce  der- 
nier fait,  M.  Broca  cite,  entre  plusieurs,  le  cas  d'une  femme 
rhumatisante  qui  tout  à  coup  fut  frappée  d'hémiplégie  avec 
perte  de  la  parole.  La  thermométrie  fut  pratiquée  et  l'on 
trouva: 

A  gauche.  Adroite. 

Lobe  frontal 35%2        Lobe  frontal . .    34%8 

Lobe  temporal.  • .     34*,3        Lobe  temporal.    34*,8 
Lobe  occipital...    35^6       Lobe  occipital.    32%9 

D'après  ce  tableau,  on  voit  que  l'abaissement  de  tempéra- 
ture est  des  plus  nets  au  niveau  du  lobe  temporal  gauche 
dont  le  sang  provient  de  la  sylvienne.  On  voit  que  la  tempé- 
rature du  lobe  correspondant  est  plus  haute  k  droite  bien  que 
ce  soit  le  contraire  qui  s'observe  à  l'état  normal.  On  voit  en- 
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oore  que  la  température  du  lobe  frontal  et  du  lobe  occipital, 
de  ce  dernier  surtout,  est  bien  supérieure  à  celle  que  l'on  ob- 
tient généralement.  La  théorie  et  la  clinique  sont,  dans  ce 
cas^  en  concordance  parfaite  ;  et  nous  devons  donc  admettre 
qu'au  niveau  de  V embolie  il  se  fait  une  diminution  de  tem^ 
pérature.  A  l'appui  de  cette  opinion,  M.  Broca  nous  donne 
une  seconde  observation  ;  mais  elle  rappelle  trop  la  première 
pour  que  nous  ayons  besoin  de  la  rapporter  ici.  On  y  voit  que 
le  thermomètre  temporal  gauche  accuse  une  température 
moins  élevée  que  le  thermomètre  correspondant  de  droite, 
que  la  température  du  thermomètre  frontal  et  occipital  gau- 
che est  sensiblement  plus  élevée  qu'elle  ne  l'est  à  l'état  nor« 
mal.  {Séance  du  30  août.) 

Congrès  aAidleal  Interiiitttoiai»!  de  CtonèYe. 

SECTION  DK  CHIBURGIB. 

Nous  reproduisons,  d'après  le  Progrâs  nimckL,  le  compte- 
rendu  du  Congrès  médical  international  de  Genève,  où  la 
chirurgie  et  la  médecine  lyonnaises ,  représentées  par 
MM.  Ollier,  Létiévant,  D.  Mollière  et  R.  Tripier,  ont  eu  une 
large  place,  soit  dans  les  communications  originales ,  soit 
dans  les  discussions. 

M.  Vbbnbuil  lit,  en  les  accompagnant  de  quelques  ré- 
flexions, les  conclusions  de  son  travail  sur  l'influence  des 
traumatismes  dans  la  grossesse,  qu'il  a  publié  dans  le  Rbvub 
MBNSUBL  (numéros  de  juillet  et  août). 

M.  Pamàbd.  Dans  un  cas  rapporté  dans  le  travail  de  M.  Ver- 
neuil,  j'avais  cru  pouvoir  opérer  en  considérant  que  j'étais 
mieux  armé  que  les  chirurgiens  anciens,  le  chloroforme  me 
permettant  d'abolir  la  douleur ,  qui  doit  être  une  cause  im- 
portante de  i'avortement.  Dans  un  second  cas  plus  récent, 
j'ai  pu  enlever  par  l'écraseur  des  végétations  de  la  grande 
lèvre  sans  amener  I'avortement. 

MM.  Ollibb  et  Dupont  rapportent  quelques  opérations  qu'ils 
ont  pratiquées  pendant  la  grossesse  et  qui  ont  été  suivies  de 
succès.  Chez  une  malade  de  M.  Ollier,  où  une  amputation 
de  bras  détermina  I'avortement ,  celui-ci  sembla  provoqué 
plutôt  par  l'invasion  d'un  érysipèle  que  par  l'opération  elle- 
mâme. 

M.  DB  Valooub  rappelle  qu'à  Londres  Spencer- Wells  a 
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obtenu  8  succès  sur  9  cas  d'ovariotomie  pratiquée  pendant 
la  grossesse.  Quelques-uns  de  ses  collègues  qui  n'avaient 
eu  recours  qu'à  de  simples  ponctions  ou  n'avaient  opéré 
que  trois  ou  quatre  mois  après  l'accouchement»  avaient  vu 
survenir  chez  leurs  malades  des  accidents  plus  ou  moins 
graves. 

M.  Vbbnbuil.  Avec  les  armes  nouvelles  qu'acquiert  chaque 
jour  la  chirurgie,  on  pourra  un  jour  opérer  des  sujets  atteints 
de  diverses  diathèses,  avec  presque  autant  dé  chances  de 
succès  que  les  sujets  qui  en  sont  exempts.  Pour  la  question 
actuellement  discutée^  les  causes  d'avortement  ont  déjà  beau- 
coup diminué  :  le  chloroforme  annule  l'élément  douleur  ; 
Técraseur,  le  galvanocautère  ou  le  thermocautère  permettent 
d'éviter  la  perte  de  sang.  Avec  les  pansements  nouveaux,  la 
température  pourra  ne  pas  s'élever  au-dessus  de  38%  et  il 
semble  que  ce  soient  surtout  les  complications  fébriles  des 
opérations  que  l'on  ait  à  craindre. 

—  M.  le  professeur  Ollibr.  Les  résultats  définitifs  des 
résections  articulaires  pratiquées  par  la  méthode  sous*pé- 
riostée  pendant  la  guerre  de  1870  n'ont  pas  été  brillants. 
Avant  d'examiner  les  causes  de  ces  insuccès,  M.  OUier  désire 
dire  quelques  mots  sur  les  suites  des  résections  dans  la  pra- 
tique civile.  Pour  ce  qui  est  des  fonctions  du  membre,  et 
lorsqu'il  s'agit  des  grandes  articulations  du  membre  supé- 
rieur, elles  peuvent  ôtre  suffisamment  conservées  pour  per- 
mettre un  travail,  mâme  fatigant  (les  travaux  de  la  campagne 
par  exemple).  S'il  s'agit  du  poignet  ou  du  cou-de*pied,  les 
petits  08  voisins  de  l'articulation  sont  trop  souvent  envahis 
par  la  maladie  pour  qu'on  n'ait  pas  à  craindre  des  récidives. 
Pour  le  genou  et  pour  la  hanche,  on  doit  éviter  l'opération 
chez  de  jeunes  enfants,  car  elle  détermine  un  ralentissement 
considérable  dans  l'accroissement  du  membre.  A  cet  âge  il 
ne  faut  réséquer  que  dans  certaines  formes  d'ostéo-arthrites 
suppurées  à  marche  rapide.  Pour  ce  qui  est  de  l'influence  de 
l'opération  sur  la  diathèse  tuberculeuse,  les  manifestations 
de  celle-ci  paraissent  enrayées  dans  leur  marche  si  l'inter- 
vention a  lieu  à  temps. 

Quant  aux  résultats  défectueux  obtenus  par  les  chirurgiens 
allemands  pendant  la  dernière  guerre,  M.  OUier  les  explique 
avec  M.  Langenbeck  par  l'insuffisance  des  soins  consécutifs 
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et  par  une  mauvaise  méthode  opératoire.  Âce  sujet,  M^  OUier 
rappelle  qu'il  faut  détacher  le  périoste  avec  une  rugine  plate 
et  tranchante  et  que  dans  les  cas  où  il  y  a  des  esquilles»  on 
peut  laisser  celles  qui  doivent  conserver  leur  vitalité,  à  con- 
dition qu'elles  ne  puissent  pas  empêcher  l'écoulement  du 
pus.  Enfin ,  les  pansements  nouveaux ,  en  diminuant  les 
chances  de  septicémie  et  de  pyohémie  permettront  d'attendre 
quelque  temps  et  de  tenter  des  résections  secondaires  dont 
les  résultats  paraissent  plus  favorables. 

—  M.  le  professeur  Léti^vant  présente  d'abord  quelques 
observations  sur  la  névrotomie.  Cette  opération  n'est  pas 
toujours  &cile;  mais  il  ne  paraît  pas  à  M.  Létiévant  qu'elle 
soit  aussi  dangereuse  qu'on  l'a  dit.  Il  suffit  de  ne  pas  opérer 
sans  avoir  examiné  attentivement  le  malade,  de  ne  pas  sec- 
tionner le  nerf  sans  l'avoir  séparé  des  tissus  environnants, 
afin  d'éviter  l'ouverture  d'une  artère;  enfin  de  ne  pas  tirailler 
le  cordon  nerveux.  D'autre  part,  bien  qu'il  semble  qu'on  ne 
doive  agir  que  sur  les  névralgies  de  causes  périphériques, 
les  principales  indications  de  Popération  sont  avant  tout  l'in* 
tensité  des  douleurs  et  leur  résistance  à  toute  médication. 
La  statistique  personnelle  de  M.  Létiévant  vient  à  l'appui  de 
cette  conclusion.  Il  a  pratiqué  la  névrotomie  sur  douze  per^ 
sonnes  ;  les  névralgies  étaient  de  cauees  diverses.  Dix  des 
opérés  ont  obtenu  une  guérison  qui  peut  être  considérée 
comme  définitive. 

M.  Létiévant  présente  ensuite  à  la  section  un  malade  au- 
quel il  a  pratiqué  la  résection  du  maxillaire  supérieur  :  la 
forme,  les  mouvements,  la  sensibilité  de  la  joue  sont  con- 
servés. Ce  succès  est  dû  à  la  conservation  du  nerf  sous-orbi- 
taire  d'une  part,  et  d'autre  part  à  ce  qu'on  a  laissé  trois 
colonnes  osseuses  :  deux  forment  le  rebord  de  l'orbite,  la 
troisième  est  constituée  par  l'os  incisif.  (Séance  du  10  sept.) 
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Traité  pratique  des  Eaux-Bonnes,  par  le  docteur  Casoenàti  0e 
hx  RocHi.  —  Paria,  A.  Delahaye,  1877. 

Nombreux  sont  les  travaux  publiés  sur  les  sources  de  notre 
riche  région  pyrénéenne,  et  le  volume  dont  nous  venons 
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rendre  compté  aujourd'^hui  n'eat  pas  un  des  moindres  parmi 
les  ouvrages  hydrologiques  inspirés  par  nos  naïdes  méridio- 
nales. L'auteur,  connu  déjà  par  de  nombreux  travaux  sur 
les  Eaux-Bonnes  et  les  eaux  de  Saint-fioës^  sur  la  dimato* 
logie  de  Pau,  du  sud-ouest  de  la  France^  de  l'Espagne  et  de 
l'Italie,  nous  donne  dans  ce  volume  de  260  pages  le  résumé 
de  ses  publications  antérieures  sur  le  môme  sujet  et  le  ré- 
sultat d'une  observation  et  d'une  pratique  de  vingt-six  ans 
dans  la  station  des  £aux*Bonnes. 

Dans  un  premier  chapitre,  M.  Cazenave  nous  initie  à  la 
topographie,  à  la  géologie»  à  la  minéralogie  et  à  la  végéta- 
tion des  Eaux-Bonnes  ;  &  propos  de  la  géologie  et  de  la  for- 
mation calcaire  de  la  vallée  d'Ossau,  il  signale  ce  fait  inté- 
ressant que  le  goître  et  le  crétinisme,  à  peu  près  inconnus 
dans  cette  vallée  et  celle  de  Gabas,  sont  endémiques  au  con- 
traire dans  les  vallées  d'Argelès,  de  Pierrefitte,  de  Barèges 
et  de  Campan  où  le  calcaire  est  remplacé  par  les  schistes.  — 
Datis  le  second  est  étudiée  avec  beaucoup  de  détail  la  clima- 
tologie ;  nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  ses  intéressants 
développements;  mais  de  ses  longues  considérations  appuyées 
de  tableaux,  d'observations  sur  la  température,  l'hygromé- 
trie et  Tanémométrie  de  la  station,  nous  retiendrons  que  le 
climat  y  est  tempéré,  humide  et  inconstant,  mais  à  un  degré 
moindre  que  pour  les  autres  stations  pyrénéennes;  que  c'est 
en  juillet  et  août  que  le  thermomètre  présente  les  plus  grands 
écarts  et  atteint  les  plus  forts  maxima;  et  ce  conseil  qu'on 
trouverait  plus  d'avantages  à  venir  aux  Eaux-Bonnes  en  juin 
et  en  septembre,  époque  où  l'on  n'a  pas  &  craindre  les  grandes 
perturbations  atmosphériques. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Cazenave  étudie  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  des  deux  sources,  la  source  Vieille  et 
la  source  d'Osrtergh  ;  la  première  plus  riche  en  hydrogène 
sulfuré,  la  seconde  plus  chargée  en  chlorures. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'action  thérapeutique 
et  au  mode  d'administration  des  Eaux-Bonnes.  C'est  la  plus 
développée  et  celle  dans  laquelle  l'auteur  met  largement  à 
profit  sa  longue  pratique  dans  la  station.  Sur  633  malades 
atteints  de  pharyngites  ou  de  pharyngo-laryngites  herpéti- 
ques, rhumatismales  ou  syphilitiques  de  1B67  à  1877,  M.  Ca- 
zenave a  obtenu  209  guérisons  et  4U7  améliorations  sensi- 
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bles;  17  cas  seulement  se  sont  montrés  réfractsires;  de  nom*- 
breuses  observations  montrent  Theurease  influence  des  Eaux- 
Bonnes  dans  le  traitement  de  la  bronchite  chronique,  de  l'as- 
thme herpétique  ou  rhumatisme»  la  pleurésie  chronique; 
enfin  dans  un  chapitre  spécial  est  étudiée  la  curabilité  de  la 
phthisie  pulmonaire  par  les  Eaux-Bonnes.  L'auteur  n'hésite 
pas  &  déclarer  que,  prises  à  la  période  initale  de  la  phthisie 
à  forme  torpide,  elles  peuvent  amener  la  guérison.  Pour  ce 
qui  est  du  mode  d'administration  entre  la  méthode  à  haute 
dose  (4  &  5  litres  par  jour)  de  Bordeu  et  celle  à  doses  frac- 
tionnées (par  cuillerées)  de  Darralde,  il  choisit  la  première 
pour  le  traitement  de  la  pharyngite  et  de  la  laryngite  gra- 
nuleuse de  l'asthme  et  de  certains  catarrhes^  la  seconde  pour 
les  cas  de  phthisie. 

Signalons,  dans  les  dernières  pages,  une  judicieuse  obser- 
vation sur  l'absurde  fixation  à  21  jours  de  la  cure  dans  tous 
les  cas,  et  une  autre  non  moins  judicieuse  sur  le  régime  ali- 
mentaire des  malades  pendant  le  traitement  thermal.  L'au- 
teur voudrait  que  les  médecins  donnassent  aux  hôteliers  des 
instructions  générales  sur  les  mets  qui  doivent  être  proscrits 
de  leur  table;  mais  il  ne  voudrait  pas  aller  aussi  loin  qu'un 
ancien  inspecteur  du  Mont- Dore,  lequel  était  tellement  con- 
vaincu de  l'importance  du  régime  alimentaire  durant  la  cure 
thermale,  qu'il  exigeait  que  le  menu  des  tables  d'hôte  lui  fût 
journellement  soumis. 

Avant  de  quitter  l'intéressante  monog^raphie  de  M.  Caze- 
nave  de  la  Roche,  je  dois  m'arrâter  un  instant  à  un  passage 
de  son  livre,  où,  parlant  de  l'influence  de  l'altitude  sur  la  cu^ 
rabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  il  regrette  de  ne  pas  voir 
établir  chez  nous,  dans  les  Alpes,  mais  spécialement  dans  les 
Pyrénées,  des  sanatoria  comme  ceux  de  Saint-Moritz ,  de 
Davos  et  de  Samaden  dans  les  Grisons  et  TEngadine.  Il  in- 
dique comme  propices  à  de  semblables  établissements  de  beaux 
plateaux  répandus  au  sein  des  vallées  d'Ossau  et  d'Aspe, 
d'Argelès  et  de  Campan,  sur  les  flancs  des  pics  du  6er  et 
d'Ossau,  du  Mont-Perdu  et  du  Vignemale,  et  tout  spéciale- 
ment le  village  de  Gontz,  dans  la  vallée  d'Ossau,  à  995  mè- 
tres d'altitude.  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  l'idée  de 
voir  créer  chez  nous  des  stations  analogues  à  celles  aujour- 
d'hui si  florissantes  de  nos  voisins. 
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Dlseri^itiilflattoia  «f  citrjpal  Joints  «nd  wriat 
wltlt  fllonslttits  «f  soft  parts,  In  m  montj  wamn  % 
mwuL^utmtlon  of  f orearin  •  reeoTerj.  {Nécrose  des  os 
du  carpe  et  de  l'articulation  radio-carpientmey  avec  gan- 
grène des  parties  molles  chez  un  goutteux;  amputation  de 
Vavant'braSy  guérison.  —  Pour  qui  connaît  la  gravité  excep- 
tionnelle des  gangrènes  diabétiques,  et  les  dangers  de  Tin- 
tervention  en  pareil  cas ,  l'observation  suivante  a  un  grand 
intérêt,  puisqu'il  s'agit  aussi  d'une  gangrène  et  d'une  gan- 
grène survenant  chez  un  sujet  souffrant  de  la  diathèse  urique 
dont  on  connaît  toutes  les  affinités  avec  le  diabète. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  62  ans  qui  après  avoir  joui  pen- 
dant toute  sa  vie  d'une  très-robùste  santé,  était  devenu 
goutteux  depuis  une  vingtaine  d'années.  Au  moment  où  il 
entra  à  London  Hospital^  sa  main  était  rouge,  gonflée  et 
très-douloureuse.  Malgré  des  applications  de  cataplasmes  et 
une  immobilité  parfaite,  des  eschares  se  formèrent,  les  ten- 
dons extenseurs  mis  à  nu  furent  frappés  de  spbacèle  et  l'ar- 
ticulation du  poignet  s'ouvrit.  Le  docteur  Âlden  pratiqua 
l'amputation  au-dessus  du  poignet  par  la  méthode  à  lam- 
beaux. Les  lambeaux  furent  réunis  à  l'aide  de  sutures  mé- 
talliques. 

Quoique  ce  malade  eut  en  même  temps  une  arthrite  sup- 
purée  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
gauche,  les  suites  de  l'opération  furent  assez  simples  et, 
opéré  le  18  mai,  il  put  quitter  Thôpital  le  !•' juillet,  complè- 
tement guéri.  Nous  regrettons  ^ue  cette  observation  donnée 
très-succinctement  ne  renferme  aucun  détail  sur  la  médica- 
tion interne  qui  fut  instituée  lors  de  l'opération.  Tout  porte 
à  croire  cependant  qu'elle  n'a  pas  été  bien  importante,  et 
qu'il  s'agit  réellement  d'une  amputation  pratiquée  avec 
succès  chez  un  goutteux  en  pleine  puissance  de  la  diathèse. 
{The  Lancet,  15  septembre  1877,  p.  390.) 

On  m  dilatable  tampon  fér  «se  In  deep  seated 
prlmary  and  aeeondary  Itemorrltase  after  lltlto« 
taniy,  by  G.  Buckston  Brownb.  (Tampon  dilatable  pour 
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obvier  aux  hémorrhagies  profondes  après  \la  taille,)  — 
L'appareil  proposé  par  le  docteur  Backstoû  Browne  a  ponr 
but  de  permettre  de  régler  le  degré  de  pression  que  l'on 
exerce  sur  les  tissus  pour  arrêter  le  sang  dans  les  régions 
profondes.  Gomme  ses  prédécesseurs  il  s'était  servi  jusqu'ici 
de  la  canule  &  chemise  de  Dupuytren  ;  mais,  comme  il  le  fait 
très* judicieusement  remarquer,  cet  instrument  a  l'inconvé- 
nient de  nécessiter  un  tamponnement  parfois  trop  énergi- 
que tout  d'abord  et  susceptible  de  devenir  insuffisant  quel- 
ques heures  plus  tard.  A  la  chemise  en  toile  de  la  canule  clas- 
sique, l'auteur  a  substitué  une  ampoule  de  caoutchouc  que 
cette  canule  traverse,  et  que  l'on  peut  gonfler  et  dégonfler  à 
volonté.  Seulement,  pour  éviter  qu'elle  glisse  sur  les  tissus 
humides  de  la  plaie,  il  l'a  fait  recouvrir  d'une  doublure  de 
mousseline.  L'appareil  du  docteur  Browne  n'est  en  somme 
qu'un  perfectionnement  du  pessaire  Gariel,  qui  rend  son 
application  plus  facile  en  pareil  cas.  {The  Lanoet^  15  septem- 
bre 1877,  p.  389.) 


Le  professeur  S. -A.  Estlander  (de  Helsingfors)  a  mesuré 
dans  six  cas  la  température  de  tumeurs  sarcomateuses  à  évo- 
lution rapide.  Dans  ces  six  cas  il  a  pu  observer  qu'elle  était 
notablement  plus  élevée  que  dans  les  régions  correspondantes 
du  côté  sain  (de  0,8  à  1,5  degré  de  Celsius).  L'auteur  a  eu  soin 
de  n'observer  que  des  cas  dans  lesquels  il  n'y  avait  pas  de 
phénomènes  inflammatoires,  dans  lesquels  la  peau  était  saine. 
Cette  chaleur  des  masses  sarcomateuses,  chaleur  qui,  étant 
plus  considérable  que  celle  de  la  masse  sanguine  artérielle, 
ne  peut  être  attribuée  à  une  suractivité  circulatoire,  est  pro* 
bablement  en  rapport»  nous  dit  l'auteur,  avec  le  développe- 
ment rapide  des  éléments  de  la  tumeur.  En  tout  cas ,  il 
semble  que  dès  à  présent  on  peut  admettre  que  toute  tumeur 
qui  présente  une  température  élevée  est  vraisemblablement 
un  sarcome...  (Nordiskt  Medicinsht  Arhiv^  Bd,9, 1  st  Hœfl.) 

On.    Inclfltoa    mf    Itydroeele    antlsejplMillj    mi  n 

mk%mMm  mt  rMlleal  evre  lu  eertaln  eascMy  by  H*-A. 
Jaoqbson.  {Du  traitement  de  quelques  cas  d^hydrocèle 
par  Vincision  avec  la  méthode  antiseptique.)  —  L'auteur 
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commence  par  dire  qu'il  n'a  pas  la  prétention  de  traiter  de 
la  sorte  tous  les  cas»  et  qu'il  ne  veut  pas  substituer  cette 
méthode  à  l'injection  iodée.  Le  nouveau  mode  de  traitement 
qu'il  vient  proposer  après  Volkmann  consiste  à  inciser  large- 
ment le  scrotum  et  la  tunique  vaginale  et  à  tamponner  la 
cavité  de  cette  séreuse  avec  des  tampons  imbibés  d'huile 
phéniquée.  Après  cette  première  application  qui  n'a  d'autre 
but  que  de  provoquer  le  bourgeonnement  de  la  séreuse»  on 
fait  des  irrigations  quotidiennes  avec  une  solution  phéni- 
quée (à  1  pour  40).  La  rapidité  de  la  guérison,  l'absolue 
simplicité  des  suites  semblent  placer  au  premier  rang  ce 
mode  de  traitement.  L'auteur  pourtant  le  réserve  pour  les 
cas  où  il  7  a  récidive,  ou  épaississement  trop  considérable 
de  la  vaginale,  enfin,  pour  les  cas  où  un  corps  étranger 
flotte  dans  le  liquide  de  la  tumeur. 

L'incision  antiseptique  serait  encore  indiquée  quand  le 
liquide  est  très-abondant.  Ajoutons  enfin  que  M.  Jacobson 
n'a  pas  craint  de  l'employer  chez  un  jeune  garçon  qui  portait 
une  hydrocèle  congénitale  communiquant  avec  le  péritoine. 
(Malgré  tous  les  avantagées  indiqués  par  l'auteur,  nous  consi- 
dérons l'incision  de  la  tunique  vaginale  comme  infiniment 
plus  grave  que  l'injection  iodée,  caria  méthode  antiseptique 
ne  saurait  mettre  à  l'abri  des  hémorrhagies  qui  dans  la  ré-« 
gion  scrotale  sont  toujours  fort  dangereuses,  à  cause  de  la 
facilité  avec  laquelle  le  sang  s'infiltre  dans  les  tissus.  Aussi 
croyons-nous  que  les  nouvelles  observations  de  Jacobson  ne 
feront  pas  mieux  adopter  la  méthode  que  les  dissertations  des 
chirurgiens  allemands.)  {TheLanoet^  l*''  septembre  1877, 
page  309.) 

A  ease  of  rspid  Itjpertpoplt 7  of  tlte  spleen  exei- 
mkowkf  by  H.-L.  Bbownb.  {Hypertrophie  de  la  rate  à  marche 
rapide^  extirpation.)  —  Il  s'agit  dans  cette  observation  d'un 
jeune  homme  de  20  ans  qui  se  présenta  avec  une  ascite  consi- 
dérable avec  œdème  du  membre  inférieur  gauche  et  leuco- 
cythémie.  Un  traitement  énergique  par  les  diurétiques  et  par 
l'iodure  de  potassium  amena  tout  d'abord  une  certaine  amé- 
lioration; Tascite  disparut  et  l'on  put  sentir  dans  la  région 
splénique-  une  énorme  tumeur.  Mais  l'état  général  s'étant 
brusquement  aggravé  et  le  volume  de  la  tumeur  ayant  aug- 
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mente  à  tel  point  que  la  respiration  était  devenue  très-pénible, 
et  que  la  pointe  du  cœur  avait  été  déviée,  on  proposa  au  pa- 
tient de  lui  enlever  sa  rate,  tout  en  lui  faisant  connaître 
Textrâme  gravité  d'une  pareille  opération.  Elle  fat  pratiquée 
sans  difficulté.  On  ne  rencontra  aucune  adhérence,  et  le  ma- 
lade ,  revenu  de  la  chloroformisation,  semblait  aller  très- 
bien,  quand  cinq  heures  après,  il  mourut  subitement. 

La  tumeur  enlevée,  qui  n'était  autre  que  la  rate,  pesait 
dix-huit  livres  et  demie. 

L'opération  a  pu  être  pratiquée  sans  hémorrhagie.  (En 
somme,  ce  n'est  qu'un  nouveau  fait  à  ajouter  au  passif  de  la 
splénotomie.  Et  ne  pourrait-on  pas  aussi  se  demander  si  la 
leucocythémie ,  maladie  générale ,  n'était  pas  une  contre- 
indication  opératoire  en  pareil  cas?  {The  Lancety  1*' sep- 
tembre 1877,  p.  310.) 

Daniel  Molliâbb. 
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La  mer  attire  et  passionne.  Certes,  nous  tous  venus  et 
élevés  loin  d'elle ,  nous  ne  pouvons  l'aimer  comme  celui 
qui,  né  sur  ses  bords,  a  été  bercé  par  son  murmure.  Celui-là, 
rien  ne  saurait  l'attacher  au  sol,  ni  la  vie  rude  qui  Tattend, 
ni  la  modicité  du  gain,  ni  le  péril  de  chaque  jour.  Et  pour- 
tant nous  aussi  nous  subissons  le  charme,  et  après  avoir  vu 
la  mer,  nous  la  quittons  avec  regret  et  nous  voulons  la  re- 
voir. 

Ceci  n'est  point  de  la  poésie  mais  simplement  de  l'hygfiène  ; 
quand  nous  sommes  au  bord  de  la  mer,  tout  n'est  pas  dans 
l'air  pur  que  nous  respirons,  ni  dans  le  chlorure  de  sodium 
qui  active  l'hématose^  mais  il  y  a  un  puissant  élément  de  vie 
et  de  santé  dans  la  pleine  satisfaction  que  l'on  éprouve  à  con- 
templer ce  spectacle  toujours  varié  et  toujours  merveilleux. 
Ce  dût  être  sur  leurs  rivages,  profondément  découpés,  que 
les  Grecs  trouvèrent  la  théorie  des  quatre  éléments,  l'air, 
l'eau,  la  terre  et  le  feu,  et  ces  éléments  nous  fournissent  en 
quelque  sorte  la  division  la  plus  naturelle  de  cette  courte 
étude. 
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Du  fea,  aons  dirons  peu  de  chose  ;  sans  doute»  au  bord  de 
la  mer  les  rayons  lumineux  et  calorifiques  du  soleil ,  ayant 
à  traverser  une  plus  forte  épaisseur  de  l'atmosphère»  pré- 
sentent une  intensité  moindre  que  dans  les  régions  élevées; 
mais  ce  qui  est  un  obstacle  à  leur  arrivée,  en  est  aussi  un  à 
leur  départ  ;  la  chaleur  est  plus  aisément  fixée  et  retenue,  et 
là  est  une  des  causes  de  l'équilibration  de  température  qui 
caractérise  les  régions  maritimes.  Berk»  par  exemple,  quoique 
situé  bien  au  nord  de  Paris»  présente  à  la  fois  une  tempéra- 
ture plus  uniforme  que  cette  ville  et  une  moyenne  annuelle 
plus  élevée  de  un  degré. 

De  plus»  sur  la  plage  où  rien  ne  croît  et  où  rien  ne  se  cons- 
truit» il  n'y  a  pas  d'ombre  ;  on  vit  et  on  se  meut  en  toute  lu- 
mière et  en  plein  soleil. 

L'air  marin ,  tout  en  n'ayant  pas  dans  sa  composition  de 
différence  constante  bien  sensible  d'avec  l'air  terrestre»  pré^ 
sente  oep^idant  des  particularités  qui  expliquent  les  résul* 
tats  salutaires  obtenus  par  le  simple  séjour  au  bord  de  la 
mer.  Cet  air  est  à  une  pression  plus  forte  et  présente  dès  lors 
une  condition  fo^vorable  à  la  facilité  de  la  respiration  et  de 
rhématose.  Il  est  presque  constamment  agité;  une  seule  fois» 
dans  tout  le  mois  d'août»  quelques  heures  avant  un  orage»  nous 
avons  vu  sur  la  plage  normande  l'air  stagnant  et  immobile  et 
la  chaleur  accablante.  Même  à  ce  moment  qui  coïncidait  avec 
la  marée  basse,  on  retrouvait»  en  allant  tout  à  fait  au  bord 
de  la  mer»  un  peu  de  brise  et  de  fraîcheur.  Cette  incessante 
agitation  de  Tair  est  une  des  grandes  causes  de  la  sensation 
de  fraîcheur  et  de  bien-être  que  l'on  éprouve  pendant  les  mois 
les  plus  chauds  sur  les  bords  de  la  Manche  et  de  l'Océan. 
L'air  marin  est  très-pur»  exempt  de  poussière  et  de  parcelles 
organiques»  il  est  en  moyenne  plus  humide  que  celui  de  l'in- 
térieur des  terres»  mais  n'est  cependant  jamais  complètement 
saturé»  même  dans  les  îles  les  plus  éloignées  du  continent. 
Cela  est  attribué  à  la  résistance  que  présente  à  l'évaporation 
l'eau  chargée  de  sels.  L'expérience  a  établi  que  l'eau  de  mer 
doit  être  portée  à  une  température  de  trois  degrés  et  demi 
plus  élevée  que  l'eau  distillée  pour  émettre  une  quantité  égale 
de  vapeurs.  Le  passage  incessant  de  l'air  à  la  surface  des  flots 
pulvérise  et  disperse  cette  eau  en  fines  gouttelettes»  aussi 
l'air  marin  est-il  chargé  d'une  proportion  de  chlorure  de  so- 
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dium  faible  mais  appréciable.  II  est  certain  que»  même  flans 
prendre  de  bains  ni  boire  de  Teau  de  mer ,  notre  organisme 
se  charge  d'nne  plus  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium  ; 
qu'on  retrouve,  en  effet,  dans  les  urines,  ainsi  que  l'ont  éta- 
bli les  analyses  de  Lefort,  une  proportion  de  ce  sel  deux  à 
trois  fois  plus  forte  que  sur  le  continent. 

L'air  marin  présente  souvent,  mais  non  toujours,  une  odeur 
particulière  et  caractéristique;  cette  odeur  n'est  jamais  plus 
accentuée  qu'après  les  fortes  marées  qui  ont  jeté  sur  le  ri- 
vage de  grandes  quantités  de  varechs  ;  on  la  sent  également 
vive  et  pénétrante  en  se  promenant  &  la  marée  basse  sur  les 
bancs  de  rocher  tapissés  de  varechs.  Cette  odeur  est  donc  due 
non  à  la  mer  elle-mâme,  mais  aux  plantes  marines  et  d'une 
manière  plus  générale  à  tous  les  corps  organisés  que  la  mer 
renferme.  Un  jour,  me  trouvant  très-loin  dans  l'intérieur  des 
terres,  je  perçus  une  bouffée  très-accentuée  d'air  marin  ;  un 
peu  surpris  j'en  cherchais  la  cause,  et  la  trouvais  bien  vite 
dans  un  vaste  champ  couvert  de  varechs  et  d'étoiles  de  mer 
que  l'on  va  récolter  à  la  marée  basse  pour  servir  d'engrais. 

(La  iuite  au  prochain  numéro,) 

VARIÉTÉS 

CAUSBBIB     DU    HOIS. 

SoBCMAiBE  :  Manuel  des  dyspepsies,  â  propos  duquel  je  commente  un 
aphorisme  de  Brilùtt-Savarin. 

Le  Manuel  des  dyspepsies  est  une  nouvelle  publication  du 
professeur  Bur^graeve  et  son  journal  Eèpertoire  nous  en 
promet  encore  plusieurs  autres  ;  —  ce  sont  de  précieux  maté- 
riaux, dépouillés  de  leur  gangue  routinière  et  trouvés  par  un 
habile  chercheur,  mais  trop  hâtivement  mis  en  œuvre  par 
l'écrivain  :  tels  qu'il  sont  cependant,  ils  serviront  plus  tard 
à  élever  un  munument  uniqub  à  l'hippocratisme  qui  portera 
le  titre  diOrganon  de  la  médecine  dosimétrique. 

Je  m'empresse  de  féliciter  l'auteur  sur  la  double  oppor- 
tunité de  son  petit  livre,  car  la  dyspepsie  est  la  maladie 
de  presque  tout  le  monde,  et  tout  le  monde  pourra,  avec  ses 
indications,  substituer  avantageusement  aux  eupeptiques, 
aux  reconstituants,  aux  élixirs,  à  la  pepsine,  à  la  aiastase, 
à  la  maltine,  etc.,  etc.,  une  médication  toute  vitale,  ayant 
plutôt  égard  au  fond  qu'à  la  forme. 

J'ai  dit  que  la  dyspepsie  était  la  maladie  de  tout  le  monde; 
c'était  déj&  la  plainte  du  poète  Berchoux  : 
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H^las  t  nous  n*avont  plus  restomac  de  noi  pères  t 
Que  nous  sommes  loin  d'eux. 

Quarante  ans  après»  Chomol,  qui  fut  le  médecin  le  plus 
occupé  de  Paris,  disait  aussi  que  parmi  les  personnes  qui  ve- 
naient le  consulter,  un  quart  était  atteint  de  dyspepsie  ,  sans 
avoir  une  réputation  spéciale  à  ce  sujet. 

Je  n'invoquerai  pas  le  témoi^nag^e  d'autres  confrères  ;  tous 
—  pour  cette  tois  — ^  s'accorderaient  à  dire  :  oui,  c'est  plus  ou 
moins  la  maladie  de  tout  le  monde. 

Pourquoi? 

Brillât-Savarin  a  répondu  :  €  Les  bêtes  se  repaissent, 
l'homme  mange,  l'homme  d'esprit  seul  sait  manger.  » 

Cet  aphorisme  plaît  et  séduit  à  première  lecture,  mais  pour 
satisfaire  le  plus  bénévole  des  gastronomes,  il  a  besoin  de 
commentaires. 

Les  bêtes  se  repaissent,  V homme  mange  \  cette  distinction 
synonjmique  est-elle  bien  équitable  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Les  bêtes  sont  généraleinent  plus  sobres  que  l'homme  ; 
je  n'ai  pas  encore  vu  un  animal  domestique  crever  d'indi- 
gestion ou  seulement  boire,  sans  choisir  entre  plusieurs 
eaux,  quand  il  peut  choisir;  j'ai  écrit,  il  y  a  trente  ans,  et 
ma  citation  paraîtra  datée  d'hier  :  €  Les  deux  bouts  de  notre 
population  méritent  le  même  reproche  :  manger  sans  faim  et 
boire  sans  soif.  Le  riche  s'indigère  ou  s'enivre  quand  il  veut, 
et  l'ouvrier  quand  il  peut  (1).  » 

L'intempérance  humaine  prime  donc,  elle  est  flagrante  : 
première  cause  des  dypepsies. 

L'homme  cFesprit  seul  sait  manger.  Est-ce  que  Vfiomme 
cFesprit.  comme  l'a  compris  Brillât-Savarin,  serait  le  Viveur 
dont  l'histoire  fut  esquissé  en  1842  par  James  Rousseau  ? 

Une  distance  égale  sépare  le  gastronome  du  gourmand. 

Les  grandes  pensées  viennent  de  l'estomac,  a  dit  je  ne 
sais  plus  quel  philosophe  moderne  ;  il  aurait  dû  dire  les 
bonnes  pensées.  «  Si  quelqu'un  vient  me  demander  de  quel 
aliment  il  doit  user  et  en  quel  temps  il  doit  le  prendre,  disait 
Ramazzini,  je  le  renvoie  à  son  estomac,  qui  est  plus  capable 
que  qui  que  ce  soit  de  lui  donner  là-dessus  un  bon  conseil.  » 

Je  pense  aussi  que  l'homme  ayant  l'esprit  de  savoir  manger 
est  celui  qui  consulte  Torgane  chargé  de  digérer  ce  qu'il 
mange  ;  en  d'autres  termes,  celui  qui  sait  concilier  lés  saçes 

Sréceptes  de  l'hvgiène  avec  les  suggestions  plus  ou  moins 
angereuses  de  la  sensualité. 

Le  mauvais  choix  des  aliments  et  du  temps  où  il  faut 
manger  :  deuxième  cause  des  dyspepsies. 

Ce  n'est  pas  dans  une  causerie  ^u'il  est  possible  d'énu- 
mérer  seulement  les  aliments  étudiés  sur  moi  et  sur  les  au- 
tres, mais  je  recommande,  pour  y  suppléer,  l'excellent  ou- 

(1)  Le  Médecin  de  campagne. 
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vrafife  de  Paul  Gaubert  (1),  en  y  ajoutant  cette  remarque  de 
BriUat- Savarin  :  <  Les  substances  nutritives  ne  sont  repous- 
santes ni  au  geûtf  ni  à  l'odorat.  » 

Donc,  la  viande  saignante  n'est  pas  nutritive,  parce  qu'elle 
est  repoussante  au  goût  et  môme  à  l'odorat,  et  j'espère  que 
cette  (anglomanie  ne  pourra  pas  se  naturaliser  cbez  nous» 
malgré  la  paresse  des  cuisiniers,  indignes  de  leur  art,  qui 
s'accommodent  volontiers  de  toute  besogne  rapide  et  écono- 
mique ;  —  la  mode  (de  quoi  n'est  pas  capable  cette  vieille 
folle  ?)  voudrait  bien  faire  prendre  le  change  entre  ces  mor- 
ceaux de  bœuf  ou  de  mouton  qui  semblent  avoir  été  déta- 
chés tout  à  l'heure  du  cadavre  auquel  ils  appartiennent  et 
seulement  le  gigot  rôti  à  point,  mais  elle  ne  prévaudra  ja- 
mais contre  la  cuisine  française. 

Nos  pères,  a  dit  Nestor  Roqueplan,  ne  comprenaient  pas 
les  boucheries  h  domicile,  et  les  admettaient  à  peine  pour  le 
gibier  qu'ils  mangeaient  non  pas  rouge,  mais  rose. 

Comme  médecin,  j'admets  seulement  Tusage  limité  de  la 
viande  crue  comme  analeptique  pour  remonter  certains  esto- 
macs débiles,  et  faut-il  encore,  à  cause  de  la  répugnance 
Qu'elle  inspire,  l'administrer  sous  forme  pilulaire,  enrobée 
e  sucre  ou  de  confiture. 

Le  nombre  et  l'heure  des  repas  adoptés  par  nos  anciens 
est  définitivement  ce  qu'il  y  a  de  plus  hygiénique.  —  Ni  un, 
—  ce  n'est  pas  assez,  —  ni  quatre,  c'est  trop,  —  mais  trois 
repas,  c'est  la  triade  consacrée  par  Plutarque  dans  ses  Sym- 
posiaques. 

Usage  modéré  et  bien  compris  des  apprêts  (1).  —  Évitez, 
évitez  surtout  les  condiments  de  provenance  étrangère,  dont 
l'étiquette  multicolore  s'étale  chez  nos  gros  épiciers  :  c'est  du 
pétrole  pour  nos  estomacs  surmenés,  éreintés... 

Les  maquignons  introduisent  également  une  drogue  incen- 
diaire sous  la  queue  d'une  rosse  à  vendre  ;  ça  la  fait  courir  et 
caracoler  quelques  instants,  puis  elle  tombe  pour  ne  plus  se 
relever. 

Je  ne  veux  pas  dire  comme  Sénèque  :  Chassez  vos  cuisi- 
niers ;  la  sagesse  ne  doit  pas  faire  oublier  le  pot  au  feu. 
Choisissez,  si  la  fortune  vous  le  permet,  une  bonne  mé- 
nagère, une  vraie  servante  de  curé^  par  exemple,  qui  soigne 
toujours,  mijote,  arrive  enfin  par  ses  procédés  à  la  fois  sim- 
ples et  savants  à  ces  résultats  culinaires  dont  les  femmes 
seules  sont  capables. 

Bien  marcher  et  bien  mâcher,  disait  Bosquillon,  sont  les 
deux  plus  grands  secrets  que  je  connaisse  pour  vivre  long- 
temps. 

(1)  Hygiène  de  la  digestion, 

(2)  Je  signale  les  écrevisses  à  la  hordelaisBy  comme  aphrodisiaque, 
inventées  et  perfectionnées  par  la  haute  bicherie,  dans  Tintérêt  de  son 
ignoble  commerce.  Caveant  amores.,. 
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J'insUterai  su  ce  trèB-sage  préo^to,  parce  que  j'ai  re- 
marqué que  nous  menons  une  vie  trop  sédentaire  et  que  nous 
mangeons  trop  vite  :  troisième  et  quatrième  causes  des  dys- 
pepsies. 

Mon  ami  Mayor  (de  Lausanne)  faisait  la  même  recom- 
mandation à  ses  riches  clients  —  pauvres  Tantales  -7  qui 
venaient  lui  demander  une  recette  apéritive  :  Marchez, 
courez  même,  au  risque  de  faire,  comme  moi,  sourire  tous 
les  passants,  leur  répondait-il,  et  il  joignait  l'exemple  au 
T)récej)te  :  je  Tai  vu  descendre  les  cent  dix  marches  de  son 
hospice,  sans  reprendre  haleine  et  il  fit  montée  et  descente, 
deux  fois  par  jour,  pendant  les  vingt-cinq  dernières  années 
de  sa  laborieuse  existence ,  —  aussi  «  c'était  un  convive 
guilleret,  un  mangeur  d'une  belle  tenue,  un  de  ces  heureux 
ïnortels  qu'une  bonne  digestion  rend  meilleur  (1)»  » 

J'ose  me  citer  comme  un  bon  exemple  pour  mes  jeunes 
confrères  de  campagne;  —  tous  les  jours  je  fais  encore  une 
tournée  de  douze  à  quinze  kilomètres  en  moyenne. 

Et  votre  voiture,  me  demande  le  public  toujours  étonné  ? 
—  Je  lui  réponds  qu'elle  fait  partie  des  ambulances  de  la 
croix- rouge,  puisque  je  m'en  sers  seulement  lorsque  je  suis 
blessé...  par  la  fatigue. 

Ce  bon  public  ne  comprend  pas  que  je  voyage  autant  pour 
ma  santé  que  pour  la  sienne,  car  cette  promenade  à  pied  me 
gagne  un  Don  appétit,  sine  quâ  non  de  ma  bonne  santé  qui 
fait  mentir  Hippocrate,  ayant  écrit  qu'on  ne  vivait  jamais 
vieux  avec  de  mauvaises  dents. 

Ici  j'ouvre  une  parenthèse  pour  dire  qu'un  dentier  avec 
plaque  d'appui  sur  la  voûte  palatine  vous  permet  seulement 
de  mastiquer  et  non  de  manger,  et  je  déclare  —  expérience 
faite  -^  que  si  Dieu  n'avait  pas  animé  notre  maxillaire  de 
broyeur  mécanique  par  la  jouissance  superlative  du  goût, 
elle  serait  tellement  pénible,  qu'aucun  mangeur  sincère  vou- 
dra s'y  condamner,  au  risque  de  sa  santé... 

Ainsi  donc,  l'appétit  ne  s'achète  pas,  il  se  conauiert  nar 
l'exercice,  et  au  lieu  de  s'installer  devant  un  café  et  d'attenore 
l'heure  du  dîner,  en  compagnie  d'un  vermouth,  d'un  verre 
d'absinthe  ou  de  madère,  je  dis  au  convive  anxieux,  prome** 
nez-vous,  attendez  et  espérez... 

Ceux  qui  mangent  trop  vite  et  sans  attention  se  prépa- 
rent une  mauvaise  digestion  et  (ceci  est  aussi  grave)  ils  ne 
discernent  pas  les  impressions  du  second  degré,  —  arrière- 
goût,  parfum  ou  fragrance,  —lesquelles  sont,  d'après  Brillât- 
Savarin,  l'apanage  exclusif  du  petit  nombre  d'élus. 

Joniisez  lentement  et  que  rien  ne  tous  preiie  ; 
Gardez  qu'en  votre  bouche  un  moroeau  trop  bfttô 
Ne  loit,  en  son  chemin,  par  un  autre  heurté. 

(1)  Mathias  Mayor,  sa  vie  et  ses  travauos,  etc.,  p.  89. 
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Mais  om  n'éooQtera  pas  plus  le  poète  qae  le  médecin  ;  le 
public  mérite  plue  que  jamais  le  reproche  de  l'aateur  de  la 
Physiologie  du  goût  à  son  compatriote  et  ami,  le  docteur 
RiclieraDd  :  Tu  n'as  qu'un  défaut,  lui  disait-il  souvent,  ta 
manges-  trop  vite. 

Cinquième  cause  des  dyspepsies  et  la  plus  fréquente,  en 
ces  temps  de  préoccupation  politique  :  —  manger  en  lisant 
son  journal. 

A  l'exception  du  Lyon  MinicAL,  parce  qu'il  est  hebdoma- 
daire, je  conseille  à  ses  abonnés ,  une  fois  à  table ,  de  ne 
consulter  ^ue  la  carte  du  jour,  au  restaurant,  ou  le  menu 
callifi^phié  par  la  main  même  d'un  amphitryon  prévoyant  et 
à  la  hauteur  de  ses  devoirs. 

Au  bout  de  mon  papier,  je  m'arrête  à  regret,  parce  que, 
ainsi  que  Charles  Monselet ,  je  porte  un  tendre  intérêt  aux 
choses  de  la  nutrition  et  que  je  saisis  la  moindre  occasion  de 
développer,  devant  quekues  confrères  qui  le  prennent  sur  un 
ton  plaisant,  cet  apophtnegme  de  P.  Gobert  :  <  Un  caractère 
commun  à  l'art  du  cuisinier  et  à  Tart  médical,  c'est  que  la 
bonne  cuisine  comme  la  bonne  médecine  est  celle  qui  fait 
vivre.  > 

D'  MUNARBT. 

—  CORBESPONOANCB  — 
▲  PBOPOS  D«  hà.  CLINIQUB   DB  LA  KOBOUB. 

Notre  Bulletin  lur  la  clinique  médioo-légale  nom  b  valu  deux  excel- 
leBtM  kttres,  qui  i'uBB,  sur  un  ton  humourittiqud,  Tautre  dam  un  utjle 
plus  grave,  préâente&t  à  Topinioa  j/iiblique  le  même  projet  pour  la  re* 
eomtmetioB  de  la  Morgue.  Nous  fllieiiom  nos  oorrespondanta  d'avoir  eu, 
aauB  86  eonaulter  et  sam  ee  oounutre,  exactement  la  mdme  idée  ^  cTeat 
d^jà  une  forte  pF&aomption  en  faveur  4e  leur  proposition.  Nous  eomplé- 
tons  notre  Bulletin  du  dS  septembre  en  signalant  ces  deux  lettres  à  M.  le 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  L'idée  paraît  irréprochable  au  point  de 
vue  des  intérêts  de  l'hygiène  et  de  l'enseignement.  Reste  ft  savoir  ce  que 
dira  l'Autorité  jniiciaîre  quant  aux  chances  de  reconnaître  les  corps,  et 
ce  que  diront  les  ingénieurs  du  Rhône  de  rinfluence  qu'exercerait , 
pendant  les  fortes  crues,  une  île  insubmenible  sur  le  niveau  du  fleuve. 

A  Monsieur  U  docteur  E.  Français^  rédacteur  du  Lton  mbdigai.. 
Monsieur  le  Rédacteur. 

Permettez  à  un  profane  de  vous  exposer  quelques  idées  qui  lui  ont  été 
suggérées  par  la  Lettre  au  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon^ 
publiée  dana  le  dernier  numéro  de  votre  estimable  journal.  Il  ne  discutwa 
pas,  soyez -en  sûr»  l'opportunité  de  la  création  d'une  clinique  de  la 
Morgue.  Ce  n'est  pas  sans  surprise  qu'il  vient  d'apprendre  par  vous  que 
les  experts  appelés  à  se  prononcer  demain  peut-être  sur  sa  liberté  n'ap- 
prennent pratiquement  leur  métier  qu'aux  dépens  des  Justiciables.  — 
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Fahriamiù  fit  fober^  ma  ditez-Tous.  —  Cm»  nou  le  compMnoAft  bkn, 
mâii  il  Mt  dur  d«  servir  d'enclmme,  Miripat  û  le  marteau  eit  lourd.  -«« 
Vous  -voyes  que  j'abonde  dans  votre  sens.  Mais  je  m'arrête,  tous  aves  si 
bien  plaidé  que  la  cause  est  entendue,  il  ne  peut  s'agir  que  de  l'applica- 
tion  de  la  peine.  La  voirie,  dites-vous,  se  refuserait  à  laisser  bâtir  sur  les 
bas  ports  un  monument  suffisant  pour  les  besoins  de  la  police  et  de  Ten* 
seignement.  Vous  demandez  alors  un  bateau  pour  y  installer  votre 
clinique. 

Cet  enseignement  flottant  ne  serait-il  pas  exposé  quelque  peu  à  s'en 
aller  à  la  dérive?  Si  donc,  de  par  les  lois  de  l'hygiène,  il  est  indispen- 
sable de  rester  sur  les  bords  du  Rhdne,  pourquoi  ne  vous  établiries-vous 
pas  au  milieu  même  de  ce  fleuve,  sur  ce  vaste  banc  de  gravier  que  Ton 
voit  au-dessous  du  pont  de  la  Quillotiàre?  Vous  savez  qu'il  recelé  enoere 
d'énormes  pierres  de  taille,  et  les  arohéolo|^  prétendent  qu'il  y  a  là  un 
ein^etière  romain.  Il  serait  donc  facile  <Kréer  à  ce  niveau  une  ile^  sur 
laquelle  on  élèverait  Tédiflce  de  la  Morgue.  Cette  île  funèbre,  plantée  de 
cyprès,  serait  reliée  par  deux  ponts  à  la  Faculté  d'une  part  et  de  l'autre 
au  quai  de  la  Charité.  Sans  aucun  doute  les  ingénieurs  applaudiront  à  ce 
prpjet  dont  l'exécution  leur  permettra  peut-être  d'obtenir  enfin  la  canali  • 
sation  régulière  du  Rhône  à  ce  niveau,  et  les  populations  de  la  rive  droite 
verront  ainsi  se  dresser  le  pont  qu'elles  réclament  depuis  de  longues 
années. 

Vous  me  pardonnerez  ces  réflexions,  et  quelque  bizarres  qu'elles  puis- 
sent vous  parutre,  permettez-moi  de  vous  souhaiter,  en  terminant^  que 
votre  Morgue  actuelle  soit  un  jour  emportée  par  les  grandes  eaux  sur  ce 
vaste  banc  de  sable.  Soyez  sâr  que  ce  jour-li  l'île  funèbre  sera  fondée. 

Veuillez  agréer,  etc.  Jacques  Fbbrjind  m  Villard. 

Lyon,  le  25  septembre  1877. 

A  M.  là  docteur  Frcmçaii^  à  Lyon. 
Mon  cher  confrère, 
J'ai  tout  d'abord  l'honneur  de  vous  adresser  mes  félicitations  sur  votre 
idée  qui  est  extrêmement  pratique  et  des  plus  utiles  pour  l'instruction 
de  nos  futurs  confrères.  Vous  avez  si  bien  su  les  mettre  en  relief  que  je 
n'y  reviendrai  pas  ;  je  ne  veux  vous  parler  ici  que  de  remplacement  de  la 
Morgue.  Vu  la  création  de  notre  Faculté  de  médecine,  voua  savez  aussi 
bien  que  moi*  qu'un  pont  doit  être  jeté  sur  le  Rhône  entre  le  pont  de  la 
Guillotière  et  le  suivant;  vous  savez  que  le  lieu  d'élection  serait  le  dé- 
bouché de  la  rue  Sala.  A  ce  nivean  se  trouve  sur  le  Rhône  un  banc  de 
gravier  fort  ancien,  je  l'ai  vu  deux  fois  disparaître  sous  les  puissants 
efforts  de  la  drague  et  toujours  se  reformer  au  même  emplacement.  Pour 
donner  snite  à  votre  idée,  ne  pourrait*on  pas  battre  pilotis  sur  os  point  et 
construire  la  Morgue  reliée  au  pent  de  la  Faculté  de  médecine.  Elle 
pourrait  être  établie  sur  des  voûtes  solides,  laissant  ainai  libre  passage 
aux  eaux  du  Rhône,  offrant  en  plus  une  vaate  extension  an  développement 
de  votre  oeuvre  de  prédilection.  Que  les  ingénieurs  des  ponts  et  chaussées 
examinent  cette  idée,  qui  an  point  de  vue  hygiénique  nous  offre  les 
meilleures  garanties,  que  messieurs  les  architectes  s'en  emparent  et  la 
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enltireiit,  «t  nous  avroAs  bientôt  à  Lyon,  non  pM  une  elini^e  de  la 
Morgue,  mais  un  oonn  pratique  de  médecine  légale,  comme  il  n'en  existe 
nulle  part.  Car  remplacement  est  inoccupé,  il  est  immente;  nous  n'avons 
donc  qu'i  respecter  les  flots  du  Rkône  pour  que  celui -d  à  son  tour  soit 
contraint  de  respecter  ceux  de  la  science  qui,  Je  Tespère,  monteront 
toujours. 

'  Mille  amitiés  confraternelles.  F.  Oabnibr. 

96  septembre  1877. 


SUB  L'AMlSTHisiB  CHU  LIS  INFAITTS. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  d'ajouter  un  mot  aux  observations  de  MM.  Marduel  et 
L.  Tripier  à  propos  de  Tanesthésie  chez  les  enfants. 

J'ai  eu  aussi,  en  employant  l'éther  pour  endormir  un  enfant  de  neuf 
ans  auquel  j'enlevais  une  tumeur^  des  accidents  qui  me  firent  craindre 
une  issue  funeste.  La  respiration  s'était  arrêtée,  le  pouls  radial  avait 
disparu,  les  battements  du  cœur  étaient  très-faibles.  Le  malade  était  dans 
un  tel  état  d'anéantissement,  de  résolution  musculaire,  qu'il  fut  considéré 
comme  mort  par  les  sœurs  du  service  et  par  l'aumônier  qu'elles  avaient 
été  cbercher  en  toute  hftte.  Cependant,  aidé  par  mon  interne,  M.  Rey,  au- 
jourd'hui chirurgien  de  l'hôpital  d'Alger,  je  parvins  par  la  respiration  ar- 
tificielle, par  la  position  déclive  de  la  tête,  par  la  traction  de  la  langue  et 
la  titillation  de  la  luette,  par  des  excitations  de  toutes  sortes,  à  rétablir 
la  respiration  et  à  rappeler  l'enfant  à  la  vie. 

C'est  un  fait  à  ajouter  aux  quatre  observations  de  mes  confrères,  dé* 
montrant  que  l'éther  peut  amener  une  suspension  des  mouvements  respi- 
ratoires. Qu'ils  s'en  servent  pour  attirer  l'attention  sur  l'importance  qu'il 
y  a  à  surveiller  l'anesthésie  par  cet  agent  chez  les  jeunes  stgets,  rien  de 
mieux.  Mais  quant  à  la  conclusion  qu'ils  en  tirent  de  préférer  le  chloro- 
forme à  l'éther  dans  l'anesthésie  des  enfants ,  Je  proteste  en  m'appuyant 
sur  le  fait  suivant. 

Au  mois  de  mai  1865,  Je  me  trouvais  à  Londres  à  la  clinique  du  profes- 
seur Bowmann.  M.  le  docteur  Laroyenne  y  était  aussi.  On  amena  un  ma- 
lade d'une  dizaine  d'années  auquel  le  professeur  devait  pratiquer  Ténu- 
déation  de  l'œil.  L'enfant  Ait  anesthésié  avec  le  chlorofomve.  L'aide  spé- 
cial qui  l'endormait  se  servait  pour  cela  d'un  appareil  perfectionné  dont 
on  venait  de  nous  démontrer  les  avantages.  L'enfant  anesthésié,  l'opéra- 
tion venait  à  peine  de  commencer,  lorsque  tout  à  coup  l'assistant  qui  te- 
nait le  pouls  déclara  qu'il  ne  le  sentait  plus.  On  enlève  l'appareil  anesthé* 
inque;  la  respiration  s'était  airêtée;  Bowmann  cherche  aussitôt  à  la  réta« 
blir  artifidellement  On  excite  l'enfant  de  toutes  manières.  On  met  sa 
tête  dans  la  position  déclive.  On  tâche  avec  un  appareil  électrique  de  ré- 
veiller les  fonctions  respiratoires.  Pendant  une  heure^  Bowmann,  pftie 
mais  n'ayant  rien  perdu  de  son  sang-froid,  tenta  tous  les  moyens  pour 
rappeler  son  petit  malade  à  la  vie.  Il  déploya  un  zèle,  montra  une  saga- 
cité, une  sollicitude  admirables.  Tout  fut  inutile.  L'enfant  avait  été  fi« 
déri  par  le  chloroforme. 
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Eh  bien  I  lersqne  Je  yois  que  dans  les  trois  cas  de  M.  Tripier,  dans  celui 

de  M.  Marduel,  dana  le  mien,  noua  avons  tons  été  assez  heureux  pour 

conjurer  les  aeeîdeata  eauséa  par  Téther,  et  que  Bowmann,  malgré  son 

savoir  et  son  zèle,  n'a  pu  triompher  de  ceux  qu'avait  produits  le  chloro^ 

forme  d'une  façon  foudroyante,  je  ne  puis  m'empêcher  de  proclamer  pou? 

ranesthésie,  même  chez  les  jeunes  si^ets,  la  supériorité  de  Téther  aur  le 

chlorofonne  (1). 

D' Achille  DftON. 


G0NCOUB8  acàdsmiquis.  —  Le  Comité  médical  des  JBouches-du-RMnê 
met  au  concours,  pour  Tannée  1878,  les  questions  suivantes  : 

«  1<»  Des  avantages  et  des  inconvénients  des  Sociétés  de  secours  mu- 
tuels, pour  le  public,  le  corps  médical  et  le  corps  pharmaceutique. 

t  a»  Des  bains  de  mer  dans  le  bassin  méditerranéen;  étudier  leur  action 
au  point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique. 

«  30  De  la  pepsine,  de  sa  préparation ^  de  ses  usages.  » 

Des  médailles  d'or,  d'argent  et  de  bronze,  ainsi  que  des  mentions 
lionorablesy  seront  décernées  par  la  Commission  du  concours  aux  auteurs 
des  meilleurs  travaux  sur  ces  diverses  questions. 

Les  mémoires  seront  envoyés,  sous  les  formes  académiques,  au  seeré- 
tariat  du  Comité,  rue  de  l'Arbre,  25,  avant  le  31  mars  1878. 

Lb  tusxtb  ni  Yipinfls,  —  Les  journaux  du  département  de  Seine-et- 
Oise  relatent  depuis  quelques  semaines  les  exploits  d'un  chasseur  de  vi- 
pares,  nommé  Casimir  Perrier,  qui  détruit  des  quantités  considérables 
de  ces  dangereux  animaux. 

Ce  chasseur,  plus  utile  que  beaucoup  de  ses  confères  en  saint  Hubert, 
fait  ses  courses  en  compagnie  de  deux  chiens  dressés  à  la  recherche  de 
ce  dangereux  gibier. 

En  trois  jours,  du  8  au  11  septembre,  Perrier  a  détruit  470  vipèrea,  et 
le  11,  dans  une  seule  après-midi,  il  en  a  tué  22Q.  C'est  1&  un  beau  ré- 
sultat 

Un  waupîM  a,  smnm.  —  Dans  l'une  de  sea  dernières  séances,  le 
conseil  municipal  de  Paris  a  voté,  en  faveur  dea  bibliothèques  d'internes, 
créées  dans  les  divers  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  une  aubvention  de 
12,000  francs. 

Quatorze  établissements  hospitaliers  possèdent  aujourd'hui  des  biblio- 
thèques médicales.  Ces  bibliothèques  renferment  environ  8,000  volumes. 


PosTS  HSDiCAL.  —  On  offro  à  uu  jeune  médecin  un  poste  à  Gendard 
(Saône- et-Loire),  non  loin  de  Monceau-les-Mines.  Revenu  probable  : 
6  à  7,000  francs.  S'adresser  pour  les  détails  à  M.  Chabredier,  pharmacien 
à  Oenelard. 

(1)  A  ce  fait  on  pourrait  %(outer  «elui  de  Valette»  où  le  malade,  mort 
dans  Tanesthésie  par  le  chloroforme,  avait  environ  quatorze  ans. 
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MÉTÉOROLOGIE  (Obmratoir»  de  la  TtUa). 


S 

n 
s 

S- 

14 
15 
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18 
19 

THIBMOMàTBB. 

S  a 

•Il 

751 
748 
748 
747 
746 
745 
740 

1 
1 

ag 

0.75 
0.86 
0.66 
0.62 
0.78 
0.71 
0.70 

Venu. 

État 
du  ciel. 

T 

I 

2.8 
2.2 
8.7 
8.5 
3.4 
2.7 
2.5 

s 

1 

0 

0 

9 

10 

18 

s 

18 
25' 
24 
19 
24 
22 
21 

Minim. 

Maxim. 

+  12.5 
--  13.0 
--  14.7 
-.  10.1 
--  11.0 
-.    7.8 
--    9.0 

+  24.4 
--  27.8 
--  23.3 
-.  17.0 
-.  17.6 
--  16.8 

N.B. 
N.B. 

N. 
N.O. 
N.O. 
N.O. 
N.B. 

Beau. 
Beau. 
Beau. 
Beau. 
Couv. 
Beau. 
Beau. 

Maladiks  BÉaNANTSS.  —  La  fin  de  Tété  est  marquée  par  un  abaisse- 
ment brusque  de  la  température  avec  prédominance  des  yents  du  nord. 
Cet  état  de  l'atmosphère  n'a  pas  agi  défavorablement  sur  la  santé  publique 
à  en  juger  par  le  petit  nombre  de  malades  en  traitement. 

La  garnison,  bien  plus  que  la  population  civile,  continue  k  être  atteinte 
par  la  fièvre  tvphoïde.  II  paraît  régner  une  petite  épidémie  dans  les  ca- 
sernes de  la  Part-Dieu  et  des  Brotteaux. 

Les  autreë  affections  zymotiques  (variole,  rougeole,  etc.)  sont  toi^ours  en 
petit  nombre  ;  il  ^  a  quelques  cas  de  dipnthérie  en  ville,  et  encore  quel- 
ques fièvres  puerpérales  à  la  maternité  de  la  Charité. 


s'observent  plus  souvent  et  éprouvent  beaucoup  les  phihisiques  et  les 
catarrheux. 

Notons  encore  des  phénomènes  congestifs  du  côté  des  centres  'Mfrveitx 
et  des  affections  rhumatismales. 

De  157,  les  décès  de  la  semaine  sont  tombés  au  chiffre  de  153,  en  dimi* 
nution  de  12  sur  celui  de  la  semaine  correspondante  de  1876. 


MoBTALiri  DB  LTO^ 

semaine  finisaani 

Vanole 

Rougeole 

Scarlatine • 

Ervsipèle 

Fièvre  typhoïde. . .  • 

—     muqueuse. . 

•»    oatarrhale,. 
Angine  couenneuse. 

Croup 

Affeet.  puerpérales. 
Faiblesse  congénit.. 


(Population  en  1876  :  342,815' habitants)  pendant  la 
it  le  20  septembre  1877  on  a  constaté  158  décès  ; 


Coqueluche 0 

Bronchite  aiguë*. .  •  2 

Pneumonie 7 

Pleurésie 1 

Phthisie 22 

Catarrhe  pul.chron.    4 

Maladies  du  cœur..  9 

Entérite,  diarrhée..  17 

Dvssenterie 0 

Gholérine 1 

Choléra 0 


Maladies  du  cerveau  23 

—  moelle  épinière  0 
Affections  chirurgie.  12 

—  cancéreuses  . .  12 
Autres  malad.  aq^ës  8 
Autres  maiad.chron.  8 
Causes  accidentelles    0 

Naissances  ••••...  174 

Mort-nés 15 

Décès 158 


L^  ^PiWdéht  du  Comité  de  rëdaeti&n,  L$  Sâriamt, 

E.  FRANÇAIS.  X.  ZGARD. 

Ljon,  AsaociatioD  typogrAphiquo.  —  C.  Riotob,  rae  de  la  Barre,  12. 
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NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ   DE    PANSEMENT   DES  PLAIES/, 

Par  M.  le  docteur  Duchêne  (de  Givors), 

Médecin  des  mines  de  Pirininy,  membre  correspondant  de  !&  Société  de  médecine 
de  Lyon,  etc.  ' 

Me  trouyant  chargé,  à  la  résidence  de  Firminy  (Loire),  d'un 
service  médico-chirargical  très-considérable,  en  qualité  de 
médecin  de  deux  compagnies  de  mines,  dont  Tune  surtout 
très- importante^  celle  de  Roche-la-Molière  et  Firminy,  de 
plusieurs  usines  métallurgiques  de  la  localité,  plus  d'une 
section  du  chemin  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée,  j'ai  natu- 
rellement affaire,  dansma  pratique  journalière,  à  des  accidents 
de  toute  nature  et  en  nombre  tel  que,  pour  y  suffire,  j'ai  dû 
rechercher  les  méthodes  de  pansement  les  phis  expéditives, 
en  même  temps  que  les  plus  efficaces.  Or,  après  av6ir  fait 
l'essai  de  divers  systèmes,  parmi  les  plus  préconisés,  sans 
avoir  pu  m'arrêter  à  aucun,  j'ai  fini  par  m'abandonner  à  mes 
propres  inspirations  et  à  en  imaginer  un  qui  m'a  donné, 
depuis  près  de  vingt  ans,  des  résultats  tellement  satisfai- 
sants, qu'il  me  semble  de  mon  devoir  de  le  faire  connaître, 
en  engageant  tous  mes  confrères  à  l'expérimenter  à  leur  tour, 
afin  de  pouvoir  ensuite  juger  par  eux-mêmes  des  avantages 
qu'il  présente,  et  qui  me  semblent  assurer  sa  supériorité. 

Déjà,  en  1873,  et  après  une  longue  expérimentation,  j'a- 
vais exposé  à  mes  excellents  collègues  de  la  Société  de  mé- 
decine de  Saint-Ëtienne  cette  nouvelle  méthode  de  pansement, 
à  l'occasion  d'un  fait  de  régénération  osseuse  observé  dans 
ma  pratique,  lequel  m'avait  paru  très-remarquable  et  dû  en 
grande  partie  à  l'application  de  mon  mode  de  pansement. 
Depuis,  de  nombreuses  observations,  qu'il  serait  trop  long  de 
rappeler  ici,  sont  venues  me  confirmer  dans  l'opinion  que 
j'avais  réellement  trouvé  quelque  chose  d'utile  ;  c'est  pour- 
quoi, et  sans  plus  de  préambule,  j'aborde  la  descriptipn  de 
ce  procédé. 

Aussitôt  que  je  suis  appelé  auprès  d'un  blessé,  et  quelle 
que  soit  la  natitte  et  la  gravité  de  sa  blessure,  que  la  plaie 
ait  été  produite  par  un  instrument  tranchant  ou  par  écrase- 
ment (ce  qui  est  le  cas  que  je  rencontre  le  plus  fréquemment), 
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qu'elle  soit  compliquée  ou  non  de  fracture»  simple  ou  commî- 
nutive»  etc.,  je  nettoie  d'abord  la  plaie  avec  soin;  puis,  ayant 
essuyé,  je  rapproche  aussi  bien  que  possible  les  lambeaux  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  de  diacbylum  suffisam- 
ment espacées  pour  permettre  au  pus  qui  se  formerait  de 
s'écouler.  Puis,  sur  ces  bandelettes,  j'étends  un  lit  de  cbarpie 
dans  le  but  de  recueillir  et  d'absorber  ce  pus,  à  mesure  qu'il 
se  forme. 

Je  recouvre  ensuite  ce  lit  de  charpie  d'une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  charbon  végétal  pulvérisé,que  je  renferme  par- 
fois dans  une  compresse  de  linge  à  tissu  peu  serré,  de  manière 
à  en  former  une  sorte  de  matelas  destiné  à  absorber  à  son  tour 
les  miasmes  provenant  du  pus  dont  la  charpie  peut  être  im- 
prégnée. Et,  ne  me  contentant  pas  de  recouvrir  seulement  la 
plaie  de  charpie  et  de  charbon,  j'étends  encore  les  couches  de 
ces  substances,  de  manière  à  ce  qu'elles  enlacent,  selon  que 
je  le  trouve  opportun,  le  membre  dans  toute  sa  circonférence. 
Enfin,  j'enveloppe  le  tout  de  compresses  et  de  bandes  que 
j'imbibe  de  baume  du  Commandeur,  afin  d'obtenir  ainsi  une 
croûte  aromatique,  isolant  le  membre  du  contact  de  l'air 
extérieur  et  des  ferments  dont  il  est  le  véhicule,  ce  qui  permet 
ainsi  à  la  nature  d'opérer  sans  trouble  son  travail  réparateur. 

U  va  sans  dire  que,  dans  le  cas  où  la  plaie  est  compliquée 
de  fracture,  j'ajoute  des  attelles  flexibles  (ordinairement  en 
bois  de  noyer)  et  place  le  membre  dans  une  gouttière  ad  hoc. 
De  mâme  aussi  quand  je  ne  suis  pas  absolument  sûr  que  la 
charpie  est  saine,  je  l'expose  préalablement  à  la  vapeur  de 
l'acide  phénique  ou  autre  désinfectant.  Enfin,  l'expérience 
m'a  encore  appris  qu'il  était  tout  aussi  bon  de  se  servir  de 
foin  pour  garnir  la  gouttière  que  de  coton  ou  de  toute  autre 
substance  analogue,  mais  plus  coûteuse,  ce  qui ,  dans  les 
campagnes  surtout,  offre  un  avantage  marqué  sous  le  rapport 
de  l'économie  et  de  la  &cilité  à  se  le  procurer,  et  par  consé* 
quent  à  renouveler  la  matière  première. 

Mais  tous  ces  détails  ne  sont  {évidemment  que  les  acces- 
soires indispensables,  d'ailleurs,  de  la  méthode  en  elle-méma 
qui,  pour  moi,  consiste  essentiellement  dans  l'emploi  judi- 
cieux du  charbon  végétal  pour  neutraliser  les  effets  délétères 
du  pus  provenant  de  la  plaie,  aussi  bien  que  ceux  des  miasmes 
ou  des  ferments  du  dehors,  dont  l'introduction  est  encore 
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empêcliée  par  la  croûte  aromatique  superficielle  du  panse- 
ment. De  sorte  qu'elle  réunit  tous  les  avantages  de  la  méthode 
dite  à'oGolusion,  avec  d'autres  qui  lui  sont  propres.  Ainsi, 
sans  même  parler  de  son  extrôme  simplicité,  on  peut,  à  vo- 
lonté, lever  l'appareil  toutes  les  fois  qu'on  le  juge  à  propos, 
ou  bien  le  laisser  presque  indéfiniment,  ou  du  moins  pen- 
dant un  laps  de  temps  d'une  longueur  jusqu'à  présent  inu- 
sitée, et  cela,  sans  nul  inconvénient  pour  le  blessé.  C'est  ainsi 
que  j'ai  pu  attendre  jusqu'à  cinquante-cinq  jours  avant  de  re- 
nouveler le  pansement  d'une  fracture  comminutive  de  la  jambe 
avec  écrasement  des  chairs,  sur  une  large  surface  et  issue  des 
fragments;  et,  quand  j'ai  levé  l'appareil,  la  plaie,  effrayante 
au  début,  était  presque  cicatrisée  et  les  os  presque  entière- 
ment consolidés.  Probablement  même  que  si  j'eusse  attendu 
encore  plus  longtemps ,  la  guérison  se  fUt  achevée  toute 
seule,  sans  que  j'aie  eu  besoin  de  renouveler  une  seule  fois 
le  pansement. 

De  tels  résultats  ne  sont-ils  pas  de  nature  à  attirer  l'atten- 
tion sérieuse  des  praticiens  sur  ce  mode  de  pansement  qui  ne 
m'a  jamais  failli  et  ne  m'a  jamais  laissé  à  déplorer  d'acci- 
dents consécutifs  !  Enfin,  j'y  trouve  encore  cet  avantage  que 
dans  les  cas  où  la  nécessité  de  l'amputation  de'Kent  dou- 
teuse, l'on  peut  attendre,  sans  aucun  danger,  que  la  situa- 
tion se  soit  nettement  dessinée. 

Je  crois  môme  pouvoir  attribuer  à  l'influence  de  ce  panse- 
ment certains  faits  très-remarquables,  tels  que  le  dévelop- 
pement de  bourgpeons  charnus  sur  des  extrémités  d'os  dé- 
nudés et  complètement  dépouillés  de  leur  périoste  dans  une 
étendue  de  plusieurs  centimètres,  et  où  l'indication  naturelle 
était  de  réséquer,  opération  dont  on  a  pu  aussi  se  dispenser  en 
conservant  au  squelette  du  membre  sa  dimension  normale. 

Maintenant,  que  l'on  dise  de  ce  procédé  qu'il  n'est  pas 
nouveau,  puisque,  depuis  longtemps  déjà,  le  charbon  végétal 
qui,  d'après  moi-même,  en  fait  la  base  essentielle,  est  re- 
connu comme  absorbant  des  miasmes  putrides  et  des  hu- 
meurs corrompues  ?  Je  répondrai  seulement  qu'il  ne  suffit 
pas  que  l'on  ait  constaté,  depuis  longtemps  déjà,  certaines 
vertus  thérapeutiques  d'une  substance  pour  être  en  droit  de 
dédaigner  une  méthode  de  traitement  qui  s'appuie  sur  un 
mode  partiottUor  d'emploi  de  cette  même  substance;  car  c'est 
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surtout  dans  ma  manière  d'employer  le  charbon  végétal  que 
réside,  selon  moi,  la  valeur  principale  du  procédé.  Sans 
doute  que,  depuis  longtemps  on  emploie  le  charbon  végétal 
comme  anti-putride  et  absorbant.  Mais  l'emploie-t-on  dans 
les  mêmes  circonstances  et  tout  à  fait  de  la  mâme  façon  que 
moi?  C'est  ce  dont  je  me  permets  de  douter,  et  c'est  pour  cela 
que  j'en  parle  encore.  En  effet,  il  me  semble  que  si  Ton  eût 
déjà  opéré  exactement  comme  je  viens  de  l'indiquer,  l'on  eût 
infailliblement  obtenu  aussi  les  mêmes  succès  que  moi, 
succès  en  présence  desquels  aucune  discussion  n'existerait 
plus  sur  l'excellence  de  la  méthode.  Il  est  vrai  que  je  n'aurais 
plus  alors  à  en  réclamer  la  découverte,  mais  je  me  trouverais 
amplement  dédommagé  de  cette  petite  satisfaction  d'amour- 
propre  par  cette  autre  que  j'estime  beaucoup  plus  grande  et 
plus  digne  :  celle  de  voir  déjà  réalisé  le  progrès  que  je  pour- 
suis et  en  vue  duquel  je  livre  aujourd'hui  ces  quelques  lignes 
à  la  publicité. 


DES  TREMBLEMENTS  CONSéCUTIFS  AUX  MALADIES  AIGUËS  ; 
Par  M.  E.  Clément,  médecin  des  hôpitaux. 
Suite.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

A  peu  près  à  la  même  époque,  j'ai  eu  l'occasion  de  re- 
cueillir le  fait  suivant,  qui  présente  avec  le  précédent  une 
analogie  complète. 

Obs.  y  (personnelle).  — JF't^re  typhoïde;  tremblement  généralisé;  accèi 
fyilepti formes  ;  mort, 

Marie  Berand,  18  ans,  domestique,  entrée  le  26  novembre  1879,  salle  des 
Deuxièmes-Femmes,  n»  32. 

Malade  depuis  le  15  novembre,  elle  présente  tous  les  signes  d'une  do- 
thiénentérie  arrivée  au  2  septénaire,  avec  taches  rosées,  diarrhée,  etc. 

On  est  frappé  du  tremblement,  qui  est  surtout  trèa-intense  dans  les 
membres  supérieurs  ;  au  dire  de  la  malade  qui  a  toute  son  intelligence,  ce 
phénomène  date  déjà  de  plusieurs  Jours.  Il  consiste  en  une  série  d'oscil- 
lations des  dijBG^ents  segments  des  membres  les  uns  sur  les  autres,  et  les 
doigts  en  opposition  avec  le  pouce  semblent  rouler  un  crayon.  Dans  l'exé 
cution  d'un  mouvement  volontaire,  comme  pour  boire,  ce  tremblement  est 
très-exagéré  et  elle  se  choque  les  dents  avec  violence  en  portant  le  verre 
à  la  bouche.  La  force  musculaire  est  relativement  bien  conservée.  Pas  de 
tremblement  dans  les  membres  inférieurs.  —  Le  tremblement  disparaît 
daas  le  sommeil. 
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29  novembre.  Pouls  IdO.  Pas  de  céphalalgie,  pas  de  bonrdonnemenU 
d'oreilles.  Intelligenoe  nette.  Le  tremblement  des  membres  est  très-consi- 
dérable et  le  thermomètre  dans  Taisselle  est  agité  d'oscillations  étendues 
et  incessantes.  Ce  matin,  impossibilité  de  soulever  le  talon  à  plus  d'un  pied 
au-dessus  du  lit  ;  dans  ce  mouvement ,  tremblement  et  oscillations  des 
différents  segments  des  membres  inférieurs  les  uns  sur  les  autres.  Dans 
les  mouvements  intentionnels  des  membres  thoradques,  le  tremblement 
est  si  considérable^  qu'il  lui  est  impossible  de  ne  pas  faire  répandre  son 
verre  rempli  au  quart. 

80.  Dans  la  journée  précédente,  la  malade  a  eu  un  accès  épileptiforme, 
avec  convulsions  cloniques  et  toniques  et  écume  sanguinolente.  A  la  visite 
du  matin^  on  peut  voir  les  traces  de  morsure  de  la  langue.  L'intelligence 
est  toujours  nette. 

3  décembre.  Le  tremblement  a  persisté  jusqu'à  la  mort  arrivée  dans  la 
journée  du  3  décembre  On  a  observé  que  ce  tremblement  disparaissait 
toujours  complètement  pendant  le  sommeil  et  reparaissait  immédiatement 
au  réveil.  Dans  les  deux  derniers  jours,  elle  a  eu  un  peu  de  délire  d'exci 
tatiion  et  plusieurs  accès  épileptiformes. 

Pas  d'autopsie. 

Bien  que  l'autopsie  ait  fait  défaut  dans  ces  deux  cas,  qui 
offrent  des  analogies  si  frappantes,  il  n'existait  aucune  incer- 
titude sur  le  diagnostic.  Si  j'ai  supprimé  tous  les  détails  se- 
condaires des  observations,  c'est  qu'il  m'a  paru  inutile  de 
les  encombrer  par  la  mention  des  symptômes  classiques  dé  la 
dothiénentérie.  Dans  les  deux  cas,  le  tremblement  a  présenté 
les  mêmes  caractères  :  oscillations  rapides  des  différents  seg- 
ments des  membres^  attitude  particulière  des  mains  ;  trem- 
blement persistant  au  repos,  exagéré  par  les  mouvements 
volontaires  et  disparaissant  complètement  dans  le  sommeil. 
Ce  dernier  caractère  surtout  est  bien  de  nature  à  séparer  les 
phénomènes  que  nous  avons  en  vue,  des  tremblements  et  des 
soubresauts  des  tendons  ordinaires  aux  pyrexies.  Nous  au* 
rons  à  revenir  plus  tard  sur  les  accès  épileptiformes  présentés 
par  ces  deux  malades. 

La  terminaison  fatale,  qui  est  survenue  à  une  période  peu 
avancée  de  la  maladie,  ne  nous  permet  pas  de  préjuger  la 
marche  qu'auraient  suivie  les  troubles  moteurs  en  question. 
Auraient-ils  disparu  dès  les  premières  semaines  de  la  con- 
valescence comme  dans  les  observations  I,  Il  et  III,  ou  au- 
raient-ils eu  une  durée  aussi  longue  que  dans  la  suivante  ? 
C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire. 
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Obs.  VI  (penonnéïloi).^  Fièvre  typhcUde  antérieure  ;  tremblement  géné- 
ralisé identique  à  celui  de  laparalyeie  agitante;  mouvements  de pro^ 
pulsion;  nystagmus;  g%Urison. 

X... ,  artûte  lyrique,  35  ans,  entré  à  THôtel-Dicu,  salle  Saiat-Âugastin, 
janTier  1874. 

Huit  moig  auparavant,  il  avait  été  traité  à  Montpellier  pour  une  fièvre 
typhoïde  trèsrgrave,  pendant  laquelle  il  est  resté  trois  semaines  sans  con- 
naissance. Cet  homme,  très-intelligent ,  ne  peut  nous  donner  des  rensei- 
gnements sur  ce  qui  s'est  passé  dans  cette  période  ;  mais  il  affirme  que  le 
tremblement  existait  déjà  au  moment  où  il  a  repris  connaissance  et  qu'a- 
près avoir  augmenté  pendant  deux  mois,  il  est  aujourd'hui  stationnaire. 

Le  tremblement  est  extrême,  il  a  envahi  tous  les  membres.  U  est  cons- 
titué par  des  oscillations  extrêmement  rapides,  s'effectuant  dans  tous  les 
segments  des  membres.  Les  mains  présentent  une  attitude  particulière. 
Les  doigts  étendus  et  les  pouces  en  opposition  comme  pour  filer . 

Quand  le  malade  est  au  lit,  les  couvertuies  sont  fortement  agitées  par 
le  tremblement  des  membres  inférieurs.  Le  simple  repos  diminue  les  se- 
cousses, qui  cessent  complètement  pendant  le  sommeil.  Les  émotions,  les 
actes  volontaires  exagèrent  considérablement  le  phénomène.  Il  lui  est  im 
possible  de  saisir  un  verre  avec  une  seule  main,  et  même  avec  les  deux 
mains  il  ne  peut  le  porter  A  la  bouche  :  à  ce  moment,  en  effet,  les  oscil- 
lations assez  courtes  deviennent  si  rapprochées  et  si  violentes  qu'il  se  bri- 
serait les  dentB.  Aussi  est-on  obligé  de  faire  alimenter  le  malade  par  un 
aide. 

La  force  musculaire  et  les  différents  modes  de  sensibilité  sont  parfaite- 
ment conservi^s.  Le  sens  musculaire,  la  notion  de  position  des  membres 
et  de  la  pesanteur  sont  intacts.  Les  yeux  fermés,  il  porte  le  talon  sur  la 
pointe  de  l'autre  pied  et  le  bout  de  l'index  sur  les  différentes  parties  du 
visage  avec  une  précision  relative.  Dans  l'exécution  de  ces  mouvements, 
les  membres  oscillent  autour  de  la  direction  intentionnelle,  mais  ils  sont 
toigours  ramenés  vers  le  but,  sans  présenter  de  ces  écarts  brusques  et  dé- 
sordonnés comme  dans  la  chorée  ou  l'ataxie  locomotrice. 

L'excitation  de  la  plante  des  pieds  exagère  le  tremblement  d'une  façon 
remarquable. 

Dans  la  station  debout,  le  corps  tout  entier  tressaille,  et  bien  que  les 
coudes  soient  rapprochés  du  tronc,  les  extrémités  supérieures  sont  forte- 
ment agitées.  Quand  le  malade  est  assis,  les  pieds  frappent  le  sol  d'un 
mouvement  rhythmé  analogue  au  mouvement  de  pédale  très -rapide. 

La  marche  est  encore  plus  singulière  :  les  coudes  sont  rapprochés  du 
corps  comme  dans  la  position  du  coureur,  les  pas  sont  petits^  saccadés,  la 
pointe  des  pieds  glisse  sur  le  parquet  et  les  talons  le  frappent  violem- 
ment ;  il  sautille  plutôt  qu'il  ne  marehe.  Peu  à  peu  la  vitesse  s'accroît  et 
pour  ainsi  d'une  façon  proportionnelle  à  la  distance  parcourue,  si  bien 
qu'après  un  trajet  de  10  à  15  mètres,  c'est  une  véritable  course^  et  il  serait 
impossible  au  malade  de  se  retenir  et  de  s*arrêter  brusquement  sans  tom- 
ber ou  se  heurter  contre  un  obstacle.  Au  reste,  plus  d'une  fois  dans  son 
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séjour  &  l'hôpital  nons  Tavoiui  vu  entraîné  par  cette  propulsion  inyineible, 
ne  s'arrêter  qn'après  avoir  été  projeté  contre  un  mnr. 

La  tête,  nn  peu  fléchie,  est  également  le  siège  de  monyemants  alterna- 
tifs de  flexion  et  d'extension  qni  lui  sont  imprimés  par  les  contractions 
des  muscles  du  cou;  mais  les  muscles  des  lèvres,  de  la  langue  et  du  men-- 
ton  sont  immobiles. 

Il  présente,  en  outre,  un  nystagmus  très*consîdérable  des  deux  globes 
oeulaires  et  quelquefois^  suivant  la  position  respeetive  des  axes  visuels,  il 
a  de  la  diplopie  passagère.  Pas  d'antres  troubles  de  la  vue. 

De  temps  à  autre»  on  observe  que  la  tête,  outre  les  oscillations  déjà  dé- 
crites, présente  des  mouvements  de  rotation  et  d'inclinaison  sur  une 
épaule,  comme  dans  le  tic  convulsif  du  nerf  spinal;  à  ce  moment  le  nys-* 
tagmus  est  plus  marqué. 

Toutes  les  autres  fonctions  s'accomplissent  normalement.  Pendant  les 
premiers  temps  de  son  séjour,  il  avait  dans  la  journée  des  sueurs  extrê- 
mement abondantes. 

Peu  à  peu,  tous  ces  troubles  moteurs  s'amendèrent,  et  après  trois  mois 
environ  le  malade  quittait  l'Hôtel-Dieu  presque  complètement  guéri.  Le 
traitement  s'est  réduit  à  l'administration  des  douches  froides  et  de  bains 
sulfureux. 

Si»  à  propos  des  observations  précédentes,  on  peut  faire  des 
réserves  légitimes  sur  la  nature  des  troubles  moteurs  relatés^ 
il  n'en  est  plus  de  même  dans  ce  cas.  Là,  ils  se  sont  montrés 
avec  une  intensité  telle,  que  pour  ma  part  je  ne  les  ai  jamais 
vus  aussi  violents  dans  la  paralysie  agitante  :  tremblement 
incessant,  excepté  dans  le  sommeil,  si  fortement  exagéré  par 
les  mouvements  volontaires,  que  le  patient  ne  peut  porter 
avec  les  deux  mains  un  verre  à  la  bouche  sans  risquer  de  se 
briser  les  dents,  mouvements  de  propulsion  irrésistible,  etc... 
N'étaient  le  nystagmus  et  les  spasmes  dans  le  domaine  du 
nerf  spinal,  symptômes  qui  n'appartiennent  pas  à  la  paraly- 
sie agitante,  où  seraient  les  caractères  distinguant  cette  der- 
nière de  l'état  pathologique  que  nous  avons  décrit  ? 

n 

TBBMBLBMBNTS  CONSlÂCUTIFS  AUX  lULABIBS  AIGUBS  AFFB0TA19T 
LB  TTPB   BB  LA  SCL^BOSB  BN  PLAQUBS. 

Depuis  les  travaux  de  la  Salpètrière  et  en  particulier  depuis 
les  leçons  de  M.  Vulpian  et  celles  de  M.  Cbarcot,  ce  type  a 
été  parfaitement  dégagé  des  affections  similaires  avec  les* 
quelles  il  restait  confondu.  Aujourd'hui  ses  caractères  sont 
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nettement  établis  et  présentent  les  traits  fondamentaux  sui- 
vants :  tremblement  n'apparaissant  que  dans  les  mouve^ 
ments  volontaires^  mélange  di^parèsie  et  à*ataœie;  nystag- 
mus  y  tremblement  de  la  langue,  caractère  spécial  de  la  pa- 
role :  le  malade  zézaie^  scande  ses  mots. 

Je  n'ai  pas  rencontré  à  la  suite  d'affections  aiguës  des  obser- 
vations offi*ant  un  ensemble  symptomatique  analogue.  Mais 
le  mémoire  de  Westphall  en  renferme  plusieurs  ;  dans  celui 
de  M.  Gubler  sur  les  paralysies,  dans  la  thèse  de  M.  Bailly, 
j'ai  trouvé  des  observations  que  j'ai  cru  devoir  rattacher  à  ce 
groupe. 

Obs.  VII  (M.  Doroziez).  -«  Érysipèle  de  la  face  ;  iurditêy  amblj^opie^  anal- 
gésie, anesthésiey  troubles  divers  de  la  sensibilité  et  des  mouvements 
à  peu  près  bornés  à  la  moitié  droite  du  corps;  mouvements  choréi- 
formes  singuliers  ;  amélioration  ;  plus  tard^  accidents  épil^tiformes^ 
manie  aiguë.  (Gabier,  loo.  dt,,  tome  XV,  page  708.) 

V....,  figée  de  30  ans,  entre  le  15  octobre  1859  dans  le  service  de 
M.  Bouillaud. 

Le  2&,  après  quelques  phénomènes  d'inflammation  du  pharynx,  Térysi- 
pèle  débute  à  la  face. 

Le  17  novembre,  elle  se  plaint  de  douleurs  très-vives  dans  la  jambe 
droite  ;  surdité,  brouillard  plus  épais  sur  Tœil  droit,  les  jambes  trem- 
blent; sensation  de  coton  sous  les  pieds. 

Dès  le  18,  les  douleurs  s'étaient  beaucoup  accrues,  surtout  à  la  jambe 
droite;  le  20,  la  malade  n'avait  pu  se  lever.  Itn  jambe  droite  saute  dès  que 
le  pied  pose  à  terre  et  rend  à  chaque  pas  la  chute  imminente.  Pour  des- 
cendre d'un  trottoir,  V...  soutient  sa  jambe  avec  la  main;  quand  on  la 
fait  marcher^  on  la  voit  prise  des  plus  singuliers  mouvements  choréi- 
formes  de  tout  le  corps,  accompagnés  de  douleurs.  Au  lit ,  les  mouve- 
ments cessent,  mais  certaines  douleurs  persistent  ;  crampes  fréquentes 
dans  la  main  droite,  rarement  dans  la  gauche.  Analgésie  du  côté  droit  du 
corps.  Impossibilité  de  lire  avec  l'œU  droit  qui  voit  des  étinceUes  rouges  ; 
surdité  presque  absolue  à  droite;  intelligence  saine,  parole  nette,  mic- 
tion et  défécation  régulières. 

Le  25,  les  mouvements  choréiformes  persistent  même  la  malade  étant 
couchée. 

Le  30  décembre,  elle  sautille  moins  en  marchant  ;  assise,  les  bras  et  les 
jambes  cessent  de  trembler,  la  tête  seule  reste  en  mouvement. 

Cette  observation  aurait  certainement  gagné  en  précision 
si  elle  eût  été  recueillie  avec  les  notions  que  nous  avons  ac- 
tuellement sur  certains  phénomènes  présentés  par  la  malade, 
et  en  particulier  sur  rhémi-anestbésie  et  sur  le  tremblement. 
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Si  incomplète  et  si  peu  probante  qu'elle  soit,  nous  avons  cru 
bon  de  la  signaler  et  de  la  rattacher  au  groupe  de  la  sclérose 
en  plaques,  auquel  elle  appartient  par  certains  caractères  du 
temblement.  Mais  nous  reconnaissons  volontiers  qu'elle  n'est 
pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction. 

Westphall,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  cité,  a  rap- 
porté six  observations  que  nous  allons  reproduire  en  les  abré- 
geant considérablement. 

Obs.  VIII  (Westphall).  —  Troubles  du  sensorium  dans  la  période  pro- 
dromique  de  la  variole  et  trouble  permanent  de  la  parole;  temblement 
de  la  tête  ;  ataxie  des  extrémités  supérieures;  impossibilité  de  la  sta- 
tion debout  et  de  la  marche  ;  phénomènes  d'àtaoste  dans  les  membres 
inférieurs;  sensibilité  intacte;  amélioration, 

Emilie  P...,  47  ans,  fut  prise  de  yariole  le  9  janvier  1871.  Dès  les  pre- 
miers jours,  troubles  cérébraux  avec  perte  de  connaissance.  Pendant  six 
semaines,  eUe  perdit  complètement  Tusage  de  la  parole,  bien  qu'elle  eût 
recouvré  la  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle. 

Au  mois  de  juillet,  eUe  est  considérablement  amaigrie  ;  son  visage  est 
sans  expression,  les  commissures  labiales  sont  abaissées  ;  il  devient  gri- 
maçant quand  elle  rit  on  quand  elle  pleure,  comme  si  les  muscles  n'obéis- 
saient pas  ensemble. 

La  tête  est  agitée  de  mouvements  oscillatoires  continuels^  qui  s'exagè- 
rent quand  elle  veut  bouger  ou  quand  elle  éprouve  une  émotion,  et  qui 
disparaissent  complètement  quand  la  tête  est  appuyée  sur  Toreiller.  — 
Pas  de  troubles  intellectuels  ou  des  organes  des  sens.  La  langue  présente 
un  tremblement  manifeste  et  peut  se  mouvoir  dans  toutes  les  directions, 
les  deux  moitiés  en  sont  symétriques,  sans  atrophie.  La  parole  offre  une 
altération  particulière,  elle  est  difficile  :  les  mots  sont  exprimés  avec 
peine,  les  syllabes  sont  traînantes  et  séparées  par  une  pause  ;  elles  sont 
scandées  (wie  scandirend).  La  prononciation  est  surtout  difficile  pour  les 
consonnes  c,  p,  s,  t,  v,  x,  r,  z. 

Les  membres  supérieurs  sont  le  siège  d'une  ataxie  considérable  et  leurs 
mouvements  intentionnels  sont  troublés  par  des  mouvements  surajoutés, 
qui  s'opposent  à  l'accomplissement  de  l'acte.  U  lui  est  impossible  de  man- 
ger seule,  de  s'habiUer  et  de  se  déshabiller,  de  nouer  ou  de  dénouer  sa 
cravate,  de  mettre  son  mouchoir  dans  sa  poche,  etc.  Cette  ataxie  n'est  paa 
manifestement  augmentée  par  l'occlusion  des  yeux.  Elle  éprouve  égale- 
ment une  certaine  difficulté  à  mouvoir  les  poignets  et  les  doigts. 

Elle  se  tient  assez  facilement  debout,  les  yeux  f<tfmés  et  les  pieds  rappro- 
chés ;  mais  quand  elle  marche  sans  aide,  eUe  est  obligée  d'élargir  sa  base 
de  sustentation  et  lance  la  jambe  gauche.  Â  droite,  ces  phénomènes  sont 
moins  accentués  ;  mais  dans  la  descente  d'un  escalier,  ce  qu'elle  ne  peut 
faire  qu'avec  un  aide,  eUe  lance  également  les  deux  pieds  et  dépasse  la 
marche  sur  laquelle  elle  veut  les  poser. 

Pas  de  parésie  ni  de  troubles  de  la  sensibilité  notables.  Amélioration. 
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Obs.  IX  (Westphall).  —  Coma  au  début  d'une  f^ariole  ;  troubles  de  la 
parole;  atome  des  bras  et  des  jambes;  plus  tardy  troubles  de  lapa- 
rôle,  parisie  du  bras  gauche^  plus  d'ataxie  des  membres  inférieurs; 
altération  de  Vodarat;  anomalie  du  goût;  aff^Liblissement  de  la  mé- 
moire, 

N...,  28  ans,  entre  à  la  clinique  en  juillet  1871.  Sept  semaines  aupara- 
vant, variole  avec  coma  au  début.  Lorsque  l'éruption  eut  terminé  son 
évolution,  il  perdit  peu  à  peu  Tusage  de  la  parole  et  des  membres  supé- 
rieurs. Il  lui  était  impossible  de  porter  les  aliments  à  la  bouche  et  de  sai- 
sir un  objet  ;  ses  mains  tournaient  autour  de  Tobjet  sans  pouvoir  l'at- 
teindre. 

Il  présente  quelques  troubles  intellectuels,  il  pleure  et  rit  sans  raison, 
la  mémoire  est  diminuée.  La  vue  est  intacte,  mais  Todorat  est  altéré.  Il 
lui  est  impossible  de  siffler  et  la  commissure  droite  semble  abaissée;  ce- 
pendant pas  de  paralysie  vraie  du  facial. 

Il  parle  avec  peine,  les  sjUabes  d'un  mot  sont  articulées  après  une 
pause,  elles  sont  scandées.  Pas  de  troubles  des  mouvements  de  la  iMigue. 

L'ataxie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  a  diminué  peu  de  temps 
après, 

Ob8.  X  (Westphall).  —  Variole  ;  perte  de  connaissance  ;  troubles  censé- 
eutift  de  la  parol9  ;  altération  douteuse  de  motilité  des  membru. 

H...,  24  ans,  domestique,  entré  le  24  mars  1871. 

Au  mois  de  janvier,  variole  avec  perte  de  connaissance.  Depuis  ce  mo- 
ment il  se  plaint  de  troubles  de  la  parole,  pour  lesquels  il  s'est  fait 
admettre  à  l'hôpital.  Ces  troubles  de  la  parole  sont  analogues  à  ceux  des 
observations  précédentes,  mais  moins  prononcés  :  il  scande  en  parlant. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  présentent  quelques  troubles  du 
mouvement  que  l'on  ne  peut  avec  certitude  attribuer  à  une  affection  ré- 
cente, car  depuis  son  enfance  il  présente  une  inégalité  de  développement 
des  deux  côtés. 

Ob8.  XI  (Westphall).  —  Variole;  délire;  troubles  de  la  parole  ;  ataxie 
des  extrémités  supérieures,  surtout  à  droite. 

R...,  femme  de  40  ans^  variole  en  juin  1871,  suivie  de  perte  passagère 
de  la  parole  et  d'ataxie  des  membres  supérieurs  qui  lui  empêche  de 
manger  sans  aide. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  analogues  &  ceux  des  préoédentes  obser- 
vations. Elle  exécute  avec  maladresse  les  mouvements  qu'on  lui  com- 
mande. Cependant  il  n'y  a  pas  d'ataxie  véritable;  ce  sont  surtout  les 
mouvements  des  doigts  qui  sont  altérés. 

Obs.  XII  fWestphall).  —  Typhus]  consécutivement:  ataxie  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  ;  mouvements  involontaires,  rhythmiques  de 
la  tête;  troubles  de  la  parole,  difficulté  de  la  déglutition  ;  tendance 
aux  sueurs;  mouveinents  désordonnés  des  bras  dans  les  efforts;  pro- 


Digitized  by 


Google 


DBS  TBBMBLB&IBNTS.  197 

jeetion  dét  jambês  dans  lamarche\tremblementde^  Jambes  par  la 
station  prolongée  ou  lorsque  les  pieds  sont  serrés  tun  contre  l'autre  ; 
pas  d'oscillation^  les  yeux  fermés;  intégrité  de  la  sensibilité  de  la  peau, 

Smettana,  40  anB,  mécanioieii,  eut  an  mou  d'ayril  1868  une  atteinte 
de  typhus.  Cinq  Bemaines  après  il  avait  une  grande  peine  à  se  tenir 
sur  ses  jambes  et  à  marcher,  non-seulement  par  suite  de  la  faiblesse 
générale,  mais  parce  qu'il  n'était  pas  maître  de  ses  mouvements,  Leyait-U 
le  pied  pour  faire  un  pas,  la  jambe  était  projetée  avec  force  malgré  lui. 
Même  atazie  dans  les  membres  supérieurs  :  impossibilité  de  saisir  un 
verre  sans  le  renverser.  En  même  temps  mouvements  rhythmiques  de  la 
tête  et  troubles  marqués  de  la  parole. 

Il  est  resté  pendant  quatre  mois  dans  le  service  du  docteur  Fieber  (de 
Vienne)  (1).  Malgré  un  traitement  énergique  il  ne  présenta  que  des  amé- 
liorations passagères.  En  avril  1870,  il  entre  à  Thôpital  de  la  Charité  de 
Berlin,  et  au  mois  de  mai  à  la  clinique  des  maladies  nerveuses. 

La  parole  est  traînante  «  comme  si  le  malade  prenait  le  temps  de  la  ré- 
flexion avant  de  prononcer  chaque  syllabe.  »  Le  tremblement  de  la  tête 
n-euste  plus  que  dans  la  fatigue.  Dans  l'exécution  de  certains  mouve- 
ments, ceux  d'abduction  entre  autres,  les  bras  présentent  des  secousses 
involontaires  manifestes,  il  en  est  de  même  dans  la  flexion  du  pied,  des 
avant-bras  où  les  saccades  sont  très-marquées.  11  peut  saisir  et  tenir  un 
verre  à  boire,  mais  il  se  fatigue  bientôt,  et  alors  le  tremblement  apparaît. 

11  survient  aussi  un  tremblement  analogue  quand  il  soulève  les  mem- 
bres inférieurs.  Dans  la  marche,  les  jambes  sont  projetées  en  avant  et 
ramenées  dans  l'abductioUt  il  fauche  en  marchant.  S'il  se  tient  longtemps 
debout,  la  fatigue  vient  rapidement  et  il  se  produit  alors  un  tremblement 
dans  les  membres  inférieurs. 

Pas  de  parésie,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  pas  de  perte  du  sens 
musculaire. 

ObS,  XU  —(Thèse  Bailly,  1872,  Paris).  —  Fièvre  typhoïde  antérieure  ; 
tremblements  dans  les  mouvements  volontaires. 

Fourrier  (Auguste),  33  ans,  soldat  au  1*'  régiment  de  ligne,  entre  à 
l'hôpital  de  Bourbonne  le  15  juiUet  1855. 

A  son  entrée,  tremblement  très-notable  des  mains  et  des  jambes,  quand 
les  parties  ne  sont  pas  appuyées.  La  main  droite  surtout  est  agitée  de 
mouvements  oscillatoires  tels  qu'il  porte  difficilement  les  aliments  et  les 
boissons  à  la  bouche.  Marche  un  peu  vacillante,  fseultés  intellectnelles 
intactes.  La  tête  présente  aussi  de  temps  à  autre  un  léger  tremblement. 
C'est  à  Lyon,  après  une  fièvre  typhoïde  de  trente  jours,  qu'il  constata 
ce  tremblement. 

Guériflon  complète  après  quelques  séances  d'électricité,  50  bains, 
45  douches. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

(1)  Le  docteur  Fieber  a  fait  connaître  à  Westphall  que  le'malade  avait 
eu  un  typhus  abdominal. 
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Soelëté  de«  «elenee*  mëdleale«  de  làymwk. 

Séances  de  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  R.  Tripier. 

M.  Charpy  fait  une  communication  sur  Yépithélium  de  la 
muqueuse  de  Vurèthre.  (Sera  publiée.) 


M.  B.  Tripieb  présente  un  malade  atteint  de  paralysie 
spinale. 

M.  P.  Mbynbt.  L'observation  de  M.  Tripier  ne  nons  retrace  pas  le  ta- 
bleau connu  de  la  paralysie  spinale.  Elle  s'en  écarte  sur  trois  points  : 
l'attaque,  les  douleurs  le  long  des  membres^  Tarthropathie.  Ces  symp- 
tômes présentés  par  le  malade  de  M.  Tripier  ne  se  rencontrent  pas  ordi- 
nairement dans  la  paralysie.  11  ne  les  a ,  du  moins,  jamais  observés  ches 
les  enfants,  qu'il  a  surtout  occasion  de  suivre.  Quant  à  Tétiologie  rhuma- 
tismale, M.  Meynet  ne  croit  pas  qu'on  puisse  la  rejeter  aussi  facilement 
que  le  dit  M.  Tripier.  11  demande  à  ce  dernier  quel  rôle  il  fût  jouer  à 
l'attaque  dans  le  cas  du  malade  qui  est  présenté. 

M.  R.  Tripier.  Les  phénomènes  cérébraux,  dans  la  paralysie  spinale, 
ne  sont  pas  aussi  rares  que  le  croit  M.  Meynet.  On  les  a  signalés  déjà 
chez  l'adulte  et  aussi  chez  les  enfants.  Ceux-ci  ont  quelquefois  présenté 
même  des  convulsions.  M.  Tripier  a  déjà  présenté  un  cas  de  paralysie  spi-  * 
nale  avec  des  symptômes  cérébraux.  Relativement  aux  douleurs,  il  n'y  a 
rien  d'étonnant  à  ce  que  des  enfants  de  1  à  8  ans  ne  les  accusent  pas  : 
mais  au-dessus  de  cet  &ge  on  a  des  observations  où  les  enfants  ont  aussi 
des  douleurs. 

Chez  les  adultes,  ce  phénomène  a  été  relevé  souvent. 

Quant  au  rhumatisme,  M.  Tripier  ne  l'admet  pas  dans  le  cas  présent, 
parce  que  son  malade  n'est  pas  rhumatisant,  parce  qu'il  n'avait  jamais 
éprouvé  de  douleurs  ;  que  celles-ci  ne  sont  survenues  que  quelques  heures 
après  l'attaque  ;  parce  qu'enfin  l'atrophie  musculaire  ne  peut  être  le  ré- 
sultat d'une  affection  rhumatismale  dès  son  début. 

M.  P.  Mbtnbt.  Avant  qu'une  paralysie  spinale  se  déclare,  il  existe  un 
état  fébrile  durant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  précèdent.  Avec  la 
fièvre  on  voit  apparaître  bientôt  une  résolution  complète  d'un  côté,  puis 
la  paralysie  s'accuse.  Le  malade  de  M.  Tripier  n'a  pas  eu  de  fièvre. 

M.  R.  Tripier.  Cela  est  vrai  ;  mais  la  fièvre  n'est  pas  un  phénomène 
constant  dans  la  paralysie  spinale.  M.  Tripier  revient  sur  l'arthropathie, 
au  sujet  de  laquelle  il  n'a  pas  répondu  à  M.  Meynet.  Ce  symptôme,  il  est 
vrai,  n'a  pas  encore  été  signalé  ;  mais  sa  présence  ne  saurait  être  une  ob- 
jection au  diagnostic.  On  cherche  et  l'on  trouve  aujourd'hui  des  lésions 
articulaires  dans  les  affections  nerveuses,  où  on  ne  songeait  pas  à  en 
chercher  jadis.  11  est  persuadé  que  si  l'esprit  se  dirige  de  ce  côté,  on 
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pourra  trouver  aiusi,  comme  lui,  de  Tarthropathie  dans  la  paralysie  spi- 
nale. 

M.  Clément  ne  croit  pas  non  pins  que  le  rhumatisme  ait  rien  à  voir 
dans  le  cas  de  M.  Tripier;  mais  il  trouve  également  que  son  malade  n'offre 
pas  le  type  habituel  de  la  paralysie  spinale.  Il  regrette  qu'en  présence 
de  ces  phénomènes  cérébraux  si  marqués  au  début,  M.  Tripier  n'ait  pas 
discuté  le  diagnostic  à  ce  point  de  vue. 

M.  BoucAUD  repousse  l'idée  d'une  origine  cérébrale,  d'une  sclérose  des* 
eekdante,  etc.,  à  cause  de  la  rapide  apparition  de  l'amyotrophie.  11  fait 
remarquer  que  Ton  rencontre  dans  la  pratique  un  certain  nombre  de  cas 
qui  peuvent  simuler  une  paralysie  spinale,  et  réciproquement.  Il  cite  le 
cas  d'une  jeune  fiUe  chez  laquelle  il  observa  la  perte  de  la  contractilité 
avec  amyotrophie  dans  des  groupes  déterminés  du  membre  supérieur 
(m.  du  radial)  et  du  membre  infériear  (péronier),  sans  qu'il  y  ait  en  de 
douleurs  rhumatismales.  II  cite  encore  l'observation  d'un  jeune  homme 
qui  présentait  une  atrophie  rapide  du  deltoïde.  En  résumé,  on  voit  sou- 
vent des  amyotrophies  rapides  que  l'on  rattache  au  rhumatisme  et  qui, 
peut-être,  doivent  relever  d'une  lésion  spinale. 

M.  Tripier.  Ce  qui  distingue  mon  fait  de  ceux  de  M.  Boucaud,  c'est  la 
rapidité  de  l'apparition  des  douleurs  et  de  l'amyotrophie. 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Bieot. 


0«ncrè«  naédieal  International  de  GenèTe. 

SECTION  DE  CHIBURGIB. 

M.  Pamaud  lit  une  communication  de  M.  le  docteur  Duplay 
sur  les  abcès  sus^ériostiqtœs.  Â  côté  des  abcès  sous-périos- 
tiques,  seuls  bien  décrits  jusqu'à  présent,  M.  Duplay  admet 
une  espèce  de  collection  purulente,  accolée  aux  os,  formée 
aux  dépens  des  couches  externes  du  périoste  et  du  tissu  cel- 
lulaire voisin.  Ce  sont  les  abcès  qu'il  nomme  sus-périostiques. 
L'os  n'est  pas  dénudé.  Ces  collections  purulentes  ont  des 
causes  multiples  dont  les  plus  constantes  sont  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques ,  les  scrofules.  L'affection  peut  être 
aiguô  ou  chronique.  Aiguë,  elle  se  distingue  de  l'abcès  sous- 
périostique  par  un  rebord  moins  net,  des  phénomènes  géné« 
raux  moins  marqués  ;  chronique,  elle  diffère  de  la  périostite 
chronique  commune  par  l'absence  d'épaississement  de  Tos 
autour  du  foyer.  Après  Touverture,  la  cicatrisation  est 
lente. 

—  M.  Rbvbbdin  lit  au  nom  de  M.  Esmabgh  un  rapport  sur 
Yischémie  artificielle.  Après  avoir  indiqué  les  procédés  qu'il 
suit  pour  appliquer  la  bande  ou  le  lien  élastique  sur  diverses 
parties  du  corps,  M.  Esmarch  examine  les  avantages  et  les 
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inconvénients  de  la  méthode.  Quant  à  ces  derniers,  plusieurs 
sont  le  résultat  d'une  mauvaise  application  de  l'appareil;  tels 
sont  :  la  compression  trop  forte  des  nerfs,  la  gangtène,  le  re- 
foulement du  pus  vers  la  racine  du  membre.  Dans  les  cas 
où  on  a  à  craindre  ce  dernier  accident,  on  n'appliquera  point 
la  bande  ;  on  se  contentera  de  maintenir  le  membre  élevé, 
puis  d'appliquer  le  lien.  L'hémorrhagie  artérielle  proprement 
dite  ne  doit  pas  avoir  lieu  si  on  a  lié  aussitôt  après  l'opéra*^ 
tion  les  principaux  troncs  intéressés.  L'hémorrhagie  paren- 
chymateuse  est  constante.  Mais  elle  s'arrête  sous  l'influence 
d'une  douche  d'eau  phéniquée  glacée,  de  l'application  d'un 
courant  indirect  sur  la  plaie,  ou  enfin  de  la  compression  di- 
gitale pratiquée  sur  le  tronc  artériel  principal  du  membre. 
Quant  aux  avantages  :  on  épargne  le  sang,  on  peut  opérer 
avec  la  même  facilité  que  sur  le  cadavre;  la  recherche  des 
corps  étrangers  dans  les  tissus  devient  ainsi  bien  plus  facile  ; 
le  nombre  des  aides  est  réduit.  Enfin,  en  refoulant  tempo- 
rairement le  sang  des  extrémités,  la  bande  élastique  permet- 
tra dans  certains  cas  d'hémorrhagie  menaçante  de  retenir 
la  vie  prête  à  s'échapper. 

—  M.  Th.  ÀNaBR  présente  à  la  section  quelques  instruments 
qui  permettent  d! appliquer  le  thermocautère  à  V opération 
de  la  taille.  Les  premiers  temps  de  l'opération  se  font  avec 
le  couteau  habituel  du  thermo-cautère.  On  incise  l'urèthre 
avec  cet  instrument,  mais  en  se  guidant  sur  une  sonde  canne- 
lée appuyée  sur  le  cathéter.  Une  fois  l'urèthre  incisé,  on 
introduit  un  dilatateur  à  trois  branches^qui  sert  de  guide  au 
cysto-cautère.  Celui-ci  présente  la  forme  du  lithotome  du  frère 
Come.  Sa  branche  supérieure  appuie  sur  le  dilatateur,  sa 
branche  inférieure,  chauffée  par  le  procédé  de  M.  Paquelin, 
coupe  les  tissus.  La  taille  se  termine  comme  habituellement. 
Par  ce  procédé,  on  évite  la  perte  du  sang  et  on  obtient  un 
trajet  où  ne  peut  se  faire  la  résorption  de  l'urine.  Aussi 
convient-il,  surtout  si  on  a  affaire  à  des  individus  faibles  ott 
dont  les  urines  sont  ammoniacales. 

En  réponse  à  quelques  objections  présentées  par  MM.  Bruch 
et  Mallet,  M.  Anger  reconnaît  que  le  cysto-cautère  est  inutile 
chez  l'enfant.  Mais  il  ne  produit  que  des  eschares  insigni- 
fiantes, à  condition  qu'on  ne  laisse  pas  longtemps  Tins- 
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trumen^t  en  contact  avec  les  tisans.  L'opéré  de  M.  Angera 
guéri  en  vingt-huit  jours. 

M.  Paquelin  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Anger  quant 
auic  eschares  produites  par  le  thermo-cautère.  U  cite  à  Tappui 
de  cette  opinion  les  opérations  faites  sur  les  animaux  au 
laboratoire  de  M.  Â.  Bernard. 

—  M.  Angbb  présente  ensuite  un  appareil  destiné  à  corriger 
les  flexions,  avec  adduction  et  rotation  en  dedans,  qui  sur- 
viennent fréquemment  dans  la  convalescence  des  coxalgies. 
Les  points  d'appui  sont  pris  sur  toute  retendue  du  tronc. 
La  traction  continue  est  obtenue  par  un  tube  en  caout- 
chouc agissant  sur  un  levier  et  cessant  de  mouvoir  aussitôt 
que  l'enfant  est  assis.  L'extension  résulte  de  ce  que  Tarticu- 
lation  de  l'appareil  est  située  plus  bas  que  celle  de  la  hanche. 
L'abductipn  et  la  rotation  en  dehors  se  font  en  même  temps, 
parce  que  cette  même  articulation  n'est  point  disposée  direc- 
tement, mais  se  fait  par  des  surfaces  obliques. 

— .  M.  Lb  Dbntu  présente  quelques  observations  sur  les 
perpectionnements  qu'il  a  apportés  à  la  suture  des  tendons. 
Pour  rechercher  les  bouts  sectionnés,  il  emploie  l'appareil 
d'Esmarch  et  débride.  Pour  obtenir  un  affrontement  parfait, 
lorsqu'il  s'agit  de  tendons  forts  et  cylindriques,  il  fait  une 
double  suture.  L'une,  qu'il  appelle  suture  d'appui,  est  une 
sorte  de  cadre  constitué  par  un  fil  métallique  passant  succes- 
sivement et  horizontalement  à  travers  les  deux  bouts  tendi- 
neux à  une  certaine  distance  de  leur  extrémité.  On  arrête  en 
plaçant  deux  tubes  de  Galli.  La  seconde  suture,  dite  d'affron- 
tement, est  pratiquée  suivant  la  méthode  qui  sert  dans  les 
opérations  de  fistule  vésico- vaginale.  Un  tendon  de  grand 
palmaire  suturé  ainsi  a  supporté  un  poids  de  500  gr.  Quand 
les  surfaces  des  sections  étaient  obliques,  il  supportait  1,200 
grammes.  Quand  le  tendon  est  grêle,  on  ne  place  pas  de 
suture  de  soutien  et  on  a  quelquefois  avantage  à  réunir  au 
tendon  voisiUs  Quand  il  s'agit  de  tendons  plats,  il  &ut  supef- 
poser  les  deux  bouts  et  faire  quelques  points  de  suture  trans^ 
versaux  et  peu  étendus. 

M.  BouoB  (de  Lausanne)  lit  un  mémoire  sur  Vojiène  et  son 
traitement  dont  voici  les  conclusions  : 

1.  L'ozàne»  fétidité  spéciale  de  l'air  expiré  parle  nez,  ré- 
sulte d'une  suppuration  des  fosses  nasales  ou  de  leurs  an- 
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nexes,  qui  sont  :  les  sinus  frontaux,  les  cellules  ethmoïdales, 
les  sinus  sphénoïdaux,  les  sinus  maxillaires. 

2.  Cette  suppuration  paraît  avoir  toujours  pour  point  de 
départ  une  altération  du  squelette  des  fosses  nasales  ou  de 
leurs  annexes. 

3.  Le  degré  de  fétidité  de  l'haleine  nasale  est  déterminé 
par  rétendue  de  la  lésion  osseuse  :  plus  celle-ci  est  eonsidé- 
rable,  plus  aussi  Tozène  est  accentué. 

4.  Abstraction  faite  de  la  lésion  osseuse,  la  stagnation  du 
pus  dans  les  sinus,  d'où  il  ne  s'écoule  que  par  regorgement, 
contribue  à  la  production  de  l'ozène. 

5.  Lorsqu^on  ne  trouve  pas  la  cause  de  l'ozène  dans  une 
altération  des  parois  de  la  cavité  nasale^  il  faut  la  chercher 
dans  les  sinus  et  dans  les  cellules  de  l'ethmoïde. 

6.  Le  traitement  local  de  l'ozène  est  le  suivant  : 

a)  Lavage  des  fosses  nasales  au  moyen  de  douches  et  d'ir- 
rigations souvent  répétées.  Le  liquide  employé  varie  suivant 
les  indications. 

b)  Insufflation  de  poudres  astringentes ,  caustiques  ou 
désinfectantes. 

c)  Cautérisation  avec  les  caustiques  chimiques  solides, 
liquides,  pulvérulents.  Emploi  du  galvano-cautère. 

d)  Bugination  des  ulcérations,  extraction  des  séquestres, 
drainage  des  sinus.  Pour  remplir  cette  indication ,  il  faut 
détacher  le  nez  par  le  procédé  sous-labial,  qui  permet  l'explo- 
ration directe  des  fosses  nasales,  l'extirpation  des  parties  né- 
crosées et  l'ouverture  des  sinus.  Ce  procédé  ne  laisse  aucune 
cicatrice  apparente,  aucune  difformité. 

7.  Le  traitement  général  est  basé  sur  l'état  constitutionnel 
du  sujet  malade. 

M.  Yemeuil  n'a  pas  encore  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'opé- 
ration suivant  le  procédé  du  docteur  Rouge,  mais  se  propose 
de  l'essayer  à  la  prochaine  occasion  ;  il  rappelle  que  M.  Trélat 
a  employé  ce  procédé  et  a  eu  de  bons  résultats, 

M.  Ollier  adopte  également  ce  procédé  dans  certains  cas. 
Il  estime  que  lorsque  l'on  ne  peut  connaître  facilement  les 
limites  de  l'ozène,  comme  dans  les  cas  de  tumeurs  profondes 
ou  de  polypes  naso-pharyngiens,  il  serait  préférable  d'ouvrir 
la  partie  supérieure  du  nez  pour  reconnaître  l'implantation 
du  polype  et  ses  limites  exactes;  de  cette  façon  on  peut  laisser 
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la  plaie  ouverte  pendant  denz  ou  trois  jours  et  surveiller  les 
suites  de  l'opération. 

M.  Bouge  dit  que  Tozène  est  pour  lui  le  plus  souvent  lié  à 
une  altération  des  sinus,  et,  plus  fréquemment,  à  une  carie 
des  cellules  ethmoïdales;  la  rhinoscopie  postérieure  est  peu 
utile,  parce  que  la  muqueuse  est  tellement  gonflée  qu'on  ne 
peut  éclairer  convenablement  les  points  malades.  Il  a  pu,  par 
son  procédé,  pénétrer  jusque  dans  l'orbite  et  enlever  l'os 
planum  de  la  région. 

M.  OUier  a  remarqué  que,  dans  certains  cas  favorables,  on 
pouvait  se  borner  à  des  douches  nasales  et  injections  ou  cau- 
térisations au  nitrate  d'argent  ou  à  la  teinture  d'iode  pour 
entraîner  les  séquestres. 

M.  Bottenstein  observe  qu'il  j  a  une  dégénérescence  grais- 
seuse de  la  langue,  des  amygdales  et  des  glandes  buccales, 
avec  production  de  lepthotrix  buccalis  qui  produit  l'ozàne  et 
que  les  agents  désinfectants  combattent  cet  élément. 

—  M.  Mallbz  (de  Paris)  lit  une  communication  sur  les 
altérations  de  forme  et  de  capacité  de  la  vessie. 

—  M.  WiLT  lit  une  note  de  M.  Bessière  (d'Égreville)  sur 
un  nouvel  appareil  contentif  pour  les  fractures  du  maanU 
laire  inférieur^  avec  présentation  de  l'appareil. 

M.  Bouge,  dans  ces  fractures,  perfore  l'os  en  deux  points 
au  moyen  d'une  vrille,  pratique  la  suture  osseuse  et  place 
deux  plaques  de  gutta-percha ,  l'une  en  avant,  l'autre  en 
arrière  de  la  fracture.  Il  cite  une  observation  dans  laquelle 
l'esquille  était  si  considérable  que  le  blessé  ne  pouvait  parler  : 
une  fois  l'appareil  appliqué,  la  parole  devint  possible  et  le 
malade  guérit  en  quelques  semaines. 

—  M.  BB  BouBAix  (de  Bruxelles)  lit  un  volumineux  mé' 
moire  sur  quelques  perfectionnement  apportés  à  certaines 
sutures,  et  spécialement  à  la  suture  vésico^aginale;  des- 
cription d'une  nouvelle  suture,  dite  suture  à  points  en  fils 
d'attente.  Occlusions  vaginales  pariétales. 

—  M.  D.  MoLLiiBB  (de  Lyon)  lit  une  note  sur  une  nouvelle 
variété  de  hernie ,  la  hernie  de  la  ligne  demi-circulaire , 
avec  photographies  à  l'appui. 

—  M.  Tb^lat  fait  une  longue  communication  sur  les  indi- 
cation relatives  de  la  prothèse  et  de  V opération  plastique 
dans  les  divisions  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais. 
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M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  n'opère  plus  depuis  longtemps 
sur  des  sujets  adultes,  mais  les  résultats  de  M.  Trélat  Ten- 
couragent  à  tenter  de  nouveau  l'opération  ;  avec  MM*  Trélat 
et  Smith  il  considère  comme  l'âge  d'élection  pour  Tinterven- 
tion  opératoire  l'âge  de  2  à  3  ans.  En  résumé,  on  doit,  sui- 
vant lui,  réserver  l'opération  pour  les  sujets  présentant  des 
fissures  courtes  et  postérieures  de  préférence  :  la  prothèse 
lui  semble  favorable  dans  les  cas  de  fissures  complètes  et 
profondes. 

M.  Trélat  déclare  qu'on  ne  doit  pas  pratiquer  l'opération 
avant  six  mois. 

M.  Bottenstein  appuie  cette  opinion. 

—  M.  JcjLLiARD  présente  un  cas  de  fracture  du  petit  tro^ 
chanter  et  un  cas  de  guérison  à*ulcère  tuberculeux  de  la 
langue]  il  lit  ensuite  son  travail  sur  le  galvano-caustique. 

M.  Mazzini  (de  Rome)  délare  qu'avec  l'anse  galvanique  on 
ne  coupe  pas  toujours  sans  hémorrhagie. 

M.  Vemeuil  emploie  le  galvano-cautère  et  le  thermo-cau' 
tère  et  annonce  que  M.  Paquelin  a  imaginé  des  instruments 
très-fins  qui  peuvent  remplacer  ceux  du  thermo-cautère. 
Pour  la  cautérisation  des  masses  profondes  et  volumineuses, 
ni  l'un  ni  l'autre  ne  peut  remplacer  le  fer  rouge. 

M.  Trélat  croit  que  la  supériorité  du  galvano-cautère  ré- 
side dans  l'anse  galvanique,  et  la  haute  température  de  beau- 
coup supérieure  à  celle  du  thermo-cautère. 

M.  Paquelin  dit  qu'avec  le  thermo-cautère  on  peut  arriver 
à  la  fusion  du  platine,  c'est-à-dire  2500*. 

M.  Galli  (de  Lucques)  a  opéré  unvaricocèle  avec  l'anse 
galvanique,  et  dit  qu'il  aurait  pu  le  faire  avec  le  thermo- 
cautère. {Séances  des  11, 12,  13  et  14  sept.) 


Académie  de  médecine  de   Parie* 

M.  Laborde  donne  lecture  d'un  mémoire  relatif  aux  effets 
physiologiques  du  salicylate  de  soude.  A  la  suite  d'injeotions 
intra-veineuses  de  ce  sel  sur  des  chiens,  il  a  constaté  de  l'a- 
nalgésie et  de  l'anesthésie  chez  ces  animaux  ;  en  même  temps 
la  marche  devenait  titubante.  Ces  effets  persistent  plus  de 
vingt-quatre  heures.  Cette  action  du  salicylate  de  soude 
donne  la  raison  des  effets  produits  sur  les  symptômes  dou- 
loureux dans  l'état  morbide ^  et  c'est  principalement  et  peut-, 
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âtre  exclasivement  à  titre  d'analgésiant  que  Tacide  salîcy- 
lique  intervient  dans  la  cure  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

—  M.  Bouchardat  intervient  à  son  tour  dans  la  discussion 
soulevée  par  M.  Sée  sur  le  salicylatede  soude.  Il  insiste  sur 
la  prudence  dont  ne  doit  jamais  se  départir  le  médecin  qui 
a  recours  à  l'emploi  de  médicaments  actifs  tels  que  le  dalicy- 
late  de  soude,  et  l'opportunité  qu'il  y  a  à  surveiller  les  or* 
ganes  d'élimination,  les  reins  surtout,  si  souvent  altérés  dans 
la  goutte. 

Tout  en  accordant  les  heureux  résultats  du  saliçylate  sur 
la  douleur  et  le  gonflement  dans  le  rhumatisme,  M.  Bou- 
chardat  fait  observer  que  les  cas  de  mort  sont  plus  fréquents 
depuis  que  l'on  emploie  des  médicaments  énergiques.  Ainsi 
les  cas  terminés  par  la  mort  étaient  rares  dans  le  service  de 
Chomel  qui  soumettaient  ses  malades  à  un  traitement  sur- 
tout hygiénique. 

M.  6.  Sée  ne  nie  pas  cette  multiplication  des  décès  depuis 
l'intervention  des  médicaments  énergiques;  mail  il  faut  l'at- 
tribuer, dit-il,  au  rhumatisme  cérébral  que  l'on  ne  connais- 
sait pas  lorsqu'on  traitait  le  rhumatisme  par  l'expectation. 

Au  saliçylate  de  soude  qui  paraît  être  utile  pour  com- 
battre les  accès  de  goutte  et  favoriser  l'élimination  du  bi- 
urate  sodique  en  excès  dans  le  sang,  M.  Bouchardat  préfère, 
pour  combattre  la  diathèse  goutteuse,  les  moyens  hygiéni- 
ques suivants  : 

1*  Manger  sobrement^  en  réglant  judicieusement  l'alimen- 
tation; 2*  augmenter  la  dépense  par  des  exercices  de  chaque 
jour  et  le  massage  ;  3"*  faciliter  l'élimination  du  bi-urate  so- 
dique en  vidant  régulièrement  et  complètement  la  vessie,  en 
ingérant  des  boissons  aqueuses  abondantes  additionnées,  lors- 
qu'il en  est  besoin,  de  sel  de  Seignette,  Je  bi-carbonate  ou 
d'acéjAte  de  potasse  à  doses  modérées.  En  agissant  de  cette 
manière  on  aura  certainement  des  résultats  moins  prompts> 
mais  il  est  préférable  de  vaincre  lentement  la  goutte  par  une 
sage  hygiène  et  de  ne  pas  risquer  le  combat  à  Taide  de  médi- 
caments trop  énergiques. 

En  dehors  de  ses  propriétés  irritantes  sur  le  tube  digestif^ 
M.  Bouchardat  craint  que,  comme  l'abus  du  colchique,  le  sali- 
çylate de  soude  ne  conduise  à  la  goutte  chronique. 
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— M«  Lagneau  communique  des  recherches  sur  les  mesures 
(Thygiène  publique  propres  à  diminuer  la  fréquence  de  la 
phthisie.  La  mortalité  par  la  phthisie  paraît  augmenter  en 
France  et  atteint  presque  le  cinquième  de  la  mortalité  géné- 
rale (18  pour  100).  La  phthisie  se  montre  dans  tous  les  cli* 
mats,  chauds  et  froids.  La  misère  et  Tinsuffisance  de  Tali- 
mentation  qui  en  est  la  conséquence  n'expliquent  pas  non 
plus  l'absence  ou  la  fréquence  relative  de  la  phthisie  dans  les 
divers  pays. 

Un  fait  incontestable,  établi  par  des  statistiques  nom* 
breuses,  c'est  que  la  phthisie  se  montre  surtout  chez  les  per* 
sonnes  vivant  dans  un  air  confiné,  sédentaires,  condamnées 
à  des  attitudes  vicieuses,  faisant  obstacle  au  libre  jeu  des  or- 
ganes respiratoires. 

M.  Lagneau  exprime  le  regret  que  la  centralisation  et  des 
tiavaux  publics  considérables  entraînent  de  plus  en  plus  les 
habitants  des  campagnes  vers  les  villes  qui  sont  de  vérita- 
bles foyers  de  phthisie. 

Pour  pallier  le  mal,  il  demande  qu'on  crée  des  gymnases 
gratuits  ;  qu'on  ouvre  des  cours  gratuits  de  chant  ;  qu'on  éta- 
blisse de  petites  et  nombreuses  maisons  agricoles,  bien  aé- 
rées, bien  situées,  soit  à  proximité  des  grandes  villes,  soit 
sur  le  littoral,  soit  dans  les  montagnes,  pour  y  recevoir  les 
personnes  délicates,  prédisposées  à  la  phthisie  ;  que  les  con- 
seils de  salubrité  préviennent  d'une  manière  efficace  l'en- 
combrement humain  dans  les  ateliers,  et  qu'ils  exigent  abon- 
dance d'air  et  de  lumière  dans  toutes  les  nouvelles  maisons 
en  construction;  qu'on  substitue  enfin  aux  casernes  ur- 
baines, si  fatales  à  la  santé  des  soldats,  des  camps  ruraux. 

—  M.  J.  Bochard  rend  compte  des  observations  faites  à 
bord  du  croiseur  français,  le  Du  CouêdiCf  par  un  médecin  de 
la  marine,  M.  Talayrach,  sur  la  présence  en  Syrie  du  tamia 
mediocanellata. 

Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  cette  communication,  c'est 
qu'en  môme  temps  que  ce  médecin  constatait  tous  les  carac- 
tères du  tœnia  mediocanellata  ou  inermis  sur  les  vers  ru- 
bannés  expulsés  par  les  matelots,  il  retrouvait  dans  les  pièces 
de  bœuf  apportées  à  bord  pour  la  nourriture  de  l'équipage 
des  kystes  plus  ou  moins  nombreux  renfermant  le  cysti- 
cercus  inermis  ou  scolex  du  tamia  mediocanellata. 


Digitized  by 


Google 


LBÇONS   DE   THâRAPBUTIQUB.  207 

—  La  lecture  d'un  rapport  de  M.  Briquet  sur  des  travaux 
relatifs  aux  dernières  épidémies  de  choléra,  et  la  présenta- 
tion par  M.  J.  Guérin  de  différentes  pièces  anatomiques  se 
rapportant  à  ses  communications  sur  la  fièvre  typhoïde,  com- 
plètent l'ensemble  des  travaux  communiqués  à  l'Académie 
dans  les  dernières  séances  de  septembre.  (11,  18  et  25  sep* 
tembre.) 

REVUE  DES  LIVRES 


Leçons  de  thérapeutique  du  profesMnr  Chibler  faites  à  k 
Faculté  de  médecine  de  Paria,  recneilliea  et  publiéea  par  le  docteur 
LsiLAKC.  —  Paria,  Adrien  Delahaye  et  0, 1877. 

La  thérapeutique  est  Tart  médical  lai-môme,  et  cependant 
quelques-uns  des  nôtres,  ne  voulant  voir  que  ses  incerti-- 
tudes,  s'ils  avaient  présent  à  Tesprit  certain  paradoxe,  ne 
diraient-ils  pas  volontiers  :  La  thérapeutique  n'existe  pas, 
ce  sont  les  professeurs  de  thérapeutique  qui  Vont  inventée. 
Non,  la  thérapeutique  aussi  bien  que  l'histoire  existe;  mais 
ce  qui  a  été  inventé  avant  l'heure,  ce  qui  a  pullulé,  ce  sont 
les  classifications  en  thérapeutique,  que  d'aucuns  se  croient 
môme  obligés  de  classer  encore  avant  de  nous  donner  leur 
propre  classification.  Car  quel  thérapeutiste  renoncerait  à 
avoir  la  sienne  ?  Il  serait  plus  facile  d'obtenir  d'un  spécia- 
liste qu'il  ne  modifiât  pas  profondément  le  traitement  de  la 
blennorrhagie.  Le  professeur  Payer  s'efforçait  de  réagir  contre 
la  manie  des  classifications  en  botanique  ;  il  serait  bien  à 
désirer  qu'une  voix  autorisée  proclamât  l'inanité  de  la 
plupart  des  classifications  thérapeutiques  parues  jusqu'à  ce 
jour,  et  la  nécessité,  en  attendant  des  jours  meUleurs,  de 
s'en  tenir  aux  divisions  anciennes,  dites  classiques,  les  pro- 
grès dans  l'étude  physiologique  des  médicaments  n'étant  pas 
encore  suffisants  pour  donner  les  éléments  d'une  classification 
scientifique.  Et  quoiqu'on  dise  Kœhler,  doni  la  classification 
repose  exclusivement  sur  l'action  physiologique  des  médica- 
ments, celle-ci  n'offrirait-elle  au  moment  actuel  nul  deside- 
ratum ^  nous  croyons  que  pareille  classification  ressortit 
plutôt  à  la  physiologie,  l'action  thérapeutique  différant  sou- 
vent de  l'action  physiologique,  de  môme  qu'une  division  par 
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7nédicationSt  qu'un  groupement  des  agents  de  la  thérapeu- 
tique, conçu  exclusivement  à  ce  point  de  vue,  serait  mieux  à 
sa  place  dans  un  traité  de  pathologie  générale.  Et,  néanmoins, 
c'est  à  ce  dernier  plan  que  s'est  arrêté  M.  Gubler,  dont  l'es- 
prit médical  est  cependant  plutôt  tourné  du  côté  physiologi- 
que. La  seule  concession  apparente  faite  à  ses  tendances  scien- 
tifiques est  le  tableau  d'une  classification  physiologique  des 
médicaments.  Le  professeur  se  dédommagera  en  laissant  pas- 
ser bien  souvent  le  bout  de  l'oreille  du  médecin  physiologiste. 

Mais  gardons-nous  bien  de  critiquer,  nous  sommes  trop 
convaincus  qu'entre  deux  traités  de  thérapeutique,  également 
pleins  de  bons  préceptes,  le  meilleur  n'est  pas  celui  dont  la 
classification  est  le  plus  irréprochable,  mais  celui  qui  se  fait 
le  mieux  lire,  et  ce  recueil  de  leçons  se  fait  lire,  nous  vous 
l'assurons,  nous  vous  promettons  même  plaisir  et  profit. 
M.  Gubler  est  un  remueur  d'idées,  il  a  découvert  de  nouvelles 
voies,  nul  fait  scientifique  ne  lui  est  étranger,  et  maintes 
fois  il  a  su  appliquer  avec  bonheur  les  sciences  dites  à  tort 
accessoires  aux  choses  de  médecine  ;  aussi  son  livre  est-il 
rempli  d'aperçus  originaux,  d'explications  ingénieuses,  de 
trop  d'explications  môme,  voudrions-nous  écrire  en  carac- 
tères bien  fins. 

M.  Gubler  distingue  huit  médications  ;  sous  leurs  vocables 
il  groupe  tous  les  médicaments. 

P  La  médication  reconstitiuinte.  C'est  là  que  se  trouvent 
les  dynamophores,  un  sous-groupe  baptisé  par  lui,  dont  la 
coca  est  le  type,  médicaments  qu'il  suppose  apporter  directe- 
ment de  la  force  à  l'organisme,  et  qu'il  appelle  encore  corps 
dynamisés  pour  indiquer  qu'ils  sont  chargés  de  force.  La 
théorie  de  la  corrélation  des  forces  doit,  nous  n'en  doutons 
pas,  rendre  compte  de  certains  faits  physico-chimiques  se 
passant  dans  les  corps  vivants.  Mais  M.  Gubler  ne  se  hâte-t-il 
pas  un  peu  ?  n'y  a-t-il  pas  eu  comme  une  réminiscence 
hahnemannienne  7 

2*  La  médication  hypnotique.  Lorsque  M.  Gubler  cherche 
à  80  rendre  compte  de  l'action  des  hypnotiques,  de  celle  de 
l'opium ,  par  exemple ,  le  physiologiste  se  montre,  tout  à 
l'heure  c'était  le  physicien.  M.  Gubler,  un  peu  isolé,  consi- 
dère le  sommeil  normal  comme  le  résultat  d'une  congestion 
cérébrale;  il  ne  voit  dans  l'opium  qu'un  médicament  para- 
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lysant  les  vaso-motears  cérébraux^  d'où  afflux  de  sang*  dans 
l'encéphale,  d'où  sommeil. 

Mais  le  sommeil,  et  ses  conditions  anatomo-physiologi- 
ques  ?  Mais  le  sommeil  morbide  trop  prolongée  et  en  qnoi  il 
diffère  du  sommeil  normal  ?  Mais  l'insomnie  et  ses  causes  les 
plus  prochaines  ?  Mais  les  rapports  du  sommeil  opiacé  avec 
le  sommeil  normal  ?  Mais  quelle  ressemblance  entre  l'action 
de  l'opium  sur  un  cerveau  sain  et  celle  sur  nn  cerveau  ma- 
lade ?  Que  de  questions  encore  non  résolues  !  Nous  admirons 
M.  Gubler;  pour  lui  rien  ici  n'est  obscur,  uniquement  parce 
que  la  pupille,  miroir,  dit-il,  de  la  vascularisation  cérébrale, 
est  atr^iée  dans  le  sommeil  thébaïque,  comme  dans  le  som- 
meil normal.  Nous  n'insisterons  pas.  Mais  pour  nos  lecteurs 
disons  que,  déjà,  depuis  que  les  leçons  de  M.  Gubler  ont  été 
faites,  sinon  publiées,  de  nouveaux  faits  sont  survenus.  Ne 
citons  que  les  recherches  de  M.  Preyer  {Revive  scientifique^ 
9  juin)  paraissant  prouver  que  la  cause  prochaine  du  som- 
meil serait  l'accumulation,  dans  le  cerveau,  des  résidus  du 
processus  d'oxydation,  et  celles  de  M.  fiinz  semblant  démon- 
trer une  modification  élémentaire  des  cellules  cérébrales , 
produite  directement  par  Topium,  de  telle  sorte  qu'il  faudrait 
admettre  une  action  élective  sur  ces  cellules  cérébrales,  action 
dont  le  fait  physiologique  corrélatif  serait  l'état  d'hypno* 
tisme. 

Hypothèse  encore ,  ou  tout  au  moins  démonstration  in- 
complète, faits  même  discutables  et  discutés,  nous  avouons 
tout  cela  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  M.  Gubler  n'a  pas 
envisagé  la  question  en  lui  donnant  l'ampleur,  l'élasticité, 
pour  ainsi  dire,  suffisante  pour  se  prêter  à  des  faits  nou- 
veaux. 

Des  médications  anesthésique^  aphrodisiaque^  antiaphro- 
disiaque, emménagogue,  antiseptique  nous  ne  dirons  rien, 
car  il  faut  se  borner  ;  mais  voici  la  huitième  et  dernière,  la 
médication  antiphlogistique,  à  laquelle  le  professeur  con- 
sacre la  moitié  du  volume ,  faisant  graviter  autour  de  cet 
astre  de  première  grandeur,  sans  qu'il  soit  bien  facile  de  re^ 
connaître  à  quelles  lois  précises  ces  satellites  obéissent,  le 
froid,  les  fébrifuges,  les  diurétiques,  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs, les  émissions  sanguines,  les  alcalins,  les  révulsifs  et 
les  dérivatifs,  les  diaphorétiques  et  les  diurétiques,  les  exci- 
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tants  et  les  stimulants  contre  radynamie  et  Tataxie  ab  in* 
flammatione;  les  toniques  reviennent  ensuite,  car  les  ca- 
chexies liées  aux  diverses  phlegmasies  les  réclament,  et  les 
diathèses  jouant  souvent  un  rôle  capital  comme  élément  étio- 
logique  et  modificateur  du  processus  inflammatoire,  un  trai- 
tement de  chacune  d'elles  est  passé  rapidement  en  revue, 
transition  naturelle  à  un  court  chapitre  sur  l'antique  classe 
des  altérants  dont  l'Allemagne  a  tort  de  ne  plus  vouloir. 

En  voyant  cette  part  de  lion  faite  au  traitement  antiphlo- 
gistique,  il  est  facile  de  reconnaître  chez  M.  Guhler  un  vieux 
fond  de  broussaisianisme  qu'il  n'a  jamais  dissimulé  d'ailleurs 
et  qu'il  a  su  adapter,  nous  l'avouons  sans  peine,  aux  idées 
nouvelles.  Mais  le  premier  homme  revient  souvent,  parais- 
sant d'une  manière  générale,  plus  disposé  à  hyposthéniser 
qu'à  tonifier.  Ne  lui  parlez  pas,  cependant,  d'hyposthéniser 
avec  les  bains  froids ,  car  il  vous  répondra  ceci  (p.  321)  : 
«  Après  chaque  bain  de  20*  environ,  la  température  s'abaisse, 
€  a-t-on  dit,  de  2*  à  S"*,  ^'est  là  une  exagération  ;  si  le  fait 
€  était  exact,  après  huit  bains  dans  la  même  journée,  que 
€  resterait-il  de  chaleur  au  pauvre  malade  7  > 

Nous  avons  fait  prendre  huit  bains  par  jour  à  des  malades 
ayant  40%  nous  avons  vu  quelquefois  la  température  baisser 
en  moyenne  de  2""  après  chaque  bain.— M.Gubler  de  nous  dire 
avec  anxiété  :  Mais  qu'est-il  resté  de  chaleur  à  votre  pauvre 
malade  ? —  Trop  souvent,  encore  40%  hélas  !  cher  maître  ;  et 
cependant  combien  nous  eussions  désiré  un  abaissement  de 
quelques  dixièmes  de  degré  ! 

Malgré  ce  parti  pris  contre  la  médication  antihyperther- 
mique  par  les  bains  froids,  nous  n'en  reconnaissons  pas 
moins  les  grandes  qualités  de  M.  Gubler,  comme  professeur 
et  vulgarisateur,  et  nous  tenons  surtout  à  redire  en  termi- 
nant combien  la  lecture  de  ses  leçons  est  attrayante ,  com- 
bien l'ordonnance  en  est  heureuse  au  point  de  vue  de  l'art^ 
si  non  au  point  de  vue  de  la  science. 

Mais  dans  l'intérêt  de  tous,  nous  prions  le  consciencieux 
élève,  qui  les  a  recueillies  et  publiées,  de  joindre  à  la  seconde 
édition  un  index  alphabétique.  H.  S. 
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wemm^wkéf  par  le  docteur  Eustnbb  (de  Halle).  Tous  les 
accoucheurs  savent  qu'on  rencontre  habituellement  sur  tous 
les  nouveau-nés  de  petits  points  blanchâtres  qui  siègent  au 
bout  du  nez  et  que  Ton  décrit  comme  des  comédons  blancs  ; 
ce  sont  en  effet  des  follicules  sébacés  dont  le  canal  sécréteur 
est  dilaté  et  rempli  par  un  sébum  plus  ou  moins  abondant. 

L'auteur  a  trouvé  de  petits  points  tout  à  fait  semblables 
en  d'autres  parties  de  la  face,  notamment  sur  les  ailes  du 
nez,  le  front,  les  joues  et  principalement  sur  le  menton  et  la 
lèvre  inférieure.  Ces  points  blancs  ont  la  même  origine  et 
sont  dus  aussi  à  la  dilatation  de  follicules  sébacés  et  à  leur 
réplétion  par  du  sébum  ;  ils  paraissent  être  d'autant  plus 
abondants  que  le  fœtus  est  plus  éloigné  de  son  complet  déve- 
loppement et  diminuent  progressivement  de  nombre  à  mesure 
qu'il  se  développe,  si  bien  qu'au  terme  de  la  vie  intra-uté- 
rine il  n'y  a  plus  que  les  points  du  bout  du  nez  qui  per- 
sistent. 

Le  docteur  Eflstner  a  examiné  à  ce  point  de  vue  29  enfants 
nés  avant  terme  et  70  en£Etnts  nés  à  terme,  et  chioz  tous  les 
petits  sujets  de  la  première  série  il  a  trouvé  les  comédons 
en  question,  en  môme  temps  que  les  autres  signes  de  Tim- 
maturité  (lanugo  abondant,  volume  moindre,  poids  peu 
considérable,  etc.),  phénomènes  que  n'ont  pas  présentés  les 
sujets  de  la  première  série.  (Centralblatt  J.  Gynœcolog.^ 
21  juil.  et  NeuhTork  med.  Record,  8  sept.  1877.) 


De  ramenle  «»■•  1»  traitement  «n  lyMii»lMme 
■ftAlIny  par  le  docteur  Winiwàbtbb.  —  En  1871,  le  profes- 
seur Bilroth  a  publié  un  cas  de  lymphome  multiple  rapide- 
ment guéri  par  la  liqueur  deFowler  à  l'intérieur.  Depuis  cette 
époque,  des  cas  semblables  se  sont  multipliés,  et  actuellement 
les  heureux  effets  de  l'arsenic  sont  faciles  à  démontrer  dans 
ces  cas  de  lymphomes  graves  par  le  volume  ou  par  le  nombre 
des  tumeurs,  quand  il  n'est  plus  permis  de  songer  à  Tabla* 
tîon   des  glandes   malades.  Même  lorsque  l'opération  est 
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possible,  il  est  indiqué  de  recourir  à  Tarsenic  pour  empêcher 
l'extension  du  mal  aux  glandes  voisines. 

L*arsenic  se  donne  à  l'intérieur  et  s'administre  en  marne 
temps  extérieurement  en  injections  parenchymateuses. 

A  l'intérieur  on  débute  par  cinq  gouttes  de  liqueur  de 
Fowler  administrées  matin  et  soir  pendant  le  repas»  conjoin- 
tement avec  cinq  gouttes  de  teinture  de  fer  ;  on  augmente 
ensuite  d'une  goutte  tous  les  deux  ou  trois  jours»  jusqu'à 
apparition  de  symptômes  toxiques  ;  il  ne  faut  pas  alors  sus- 
pendre le  traitement,  mais  diminuer  la  dose  d'une  goutte 
tous  les  deux  jours.  Habituellement,  les  phénomènes  toxi- 
ques se  manifestent  quand  on  est  arrivé  à  25  ou  30  gouttes 
par  jour.  Quelquefois  cependant  on  peut  aller  sans  accident 
jusqu'à  40  gouttes,  mais  il  faut  alors  s'arrêter. 

En  injections  parenchymateuses  on  emploie  la  liqueur  de 
Fowler  pure  dont  on  injecte  seulement  quelques  gouttes  sur 
le  même  point.  On  peut  faire  ainsi  deux  ou  trois  injections 
par  jour  s'il  n'y  a  pas  d'irritation  locale.  Si  les  parties  injec- 
tées s'enflamment,  on  fait  tomber  l'inflammation  par  quel- 
ques applications  chaudes,  de  même  si  des  douleurs  névral- 
giques se  montrent  consécutivement  à  l'injection.  Il  est 
important  de  pousser  l'injection  dans  le  parenchyme  glan- 
dulaire sans  envahir  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  ce  qui 
provoquerait  une  vive  et  subite  douleur. 

Les  enfants  tolèrent  mieux  l'arsenic  que  les  adultes. 

Quelquefois  le  traitement  occasionne  de  l'agitation,  de  l'in- 
somnie,  une  certaine  excitation  du  système  nerveux  ;  tout 
cela  disparaît  aussitôt  qu'on  diminue  les  doses.  Générale* 
ment,  mais  pas  toujours,  il  survient  un  peu  de  fièvre  remit- 
tente  ou  intermittente.  Cette  fièvre  arrive  une  heure  environ 
après  l'injection;  pendant  sa  durée,  la  tumeur  diminue  tou- 
jours de  volume,  et  la  fièvre  ne  se  montre  que  dans  les  cas 
où  la  tumeur  diminue,  c*est  simplement  une  fièvre  de  résorp- 
tion. Souvent  il  y  a  un  petit  point  de  nécrose  au  lieu  même 
de  l'injection,  la  glande  cependant  ne  subit  ni  suppuration, 
ni  caséification;  il  est  donc  probable  que  l'arsenic  en  circula- 
tion agit  sur  les  cellules  lymphatiques  de  manière  à  les 
rendre  réabsorbables. 

Une  bonne  nourriture  et  un  régime  alcoolique  doivent  être 
employés  concurremment   avec  l'arsenic  pour  parer  à  son 
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action  altérante.  {Allg,  med,  cent,  zeitung  et  New^York 
med.  Record,  25  août  1877.) 


De  r»li«9«ptl9n  4e  «uel^ves  atMleftaftenie 
le  plAeent»  et  ém  leur  éllailiuitlan  mir  Turliie  émm 
neaveea-ii<e«  —  La  première  substance  que  M.  Porack 
a  employée  dans  ses  expériences ,  c'est  Tiodure  de  potassium 
qu'il  est  très-facile  de  déceler  dans  T urine.  Il  administrait 
le  sel  potassique  quelques  minutes  ou  quelques  heures  avant 
l'aûcoucliement  et  examinait  plusieurs  fois  de  suite  Turine 
de  l'enfant  pour  en  constater  l'élimination. 

Voici  les  conclusions  que  l'auteur  a  tirées  de  ses  premières 
expériences  : 

1*  A  la  dose  de  25  centigrammes,  l'iodure  de  potassium 
passe  constamment  dans  l'urine  du  nouveau-né  ;  à  plus  forte 
raison  lorsque  la  dose  est  supérieure. 

2"  Il  faut  plus  d'une  demi-heure  pour  que  l'iodure  de  po- 
tassium ait  traversé  le  placenta  ;  à  40  minutes  d'intervalle 
on  trouve  toujours  la  réaction  caractéristique  dans  l'urine 
du  nouveau-né. 

3*  Lorsqu'on  recueille  l'urine  immédiatement  après  la 
naissance  et  qu'on  compare  la  réaction  obtenue  à  celle  qui 
est  décelée  dans  l'urine  recueillie  quelques  heures  après,  la 
première  réaction  est  toujours  plus  faible.  D'ailleurs  on  ne 
trouve  pas  de  réaction  dans  l'urine  de  l'enfant  mort-né.  L'ac- 
tivité éliminatoire  des  reins  ne  se  développerait  donc  qu'après 
la  naissance.  Le  placenta  serait  avant  l'accouchement  l'or- 
gane d'absorption  et  d'élimination  des  médicaments  péné- 
trant temporairement  dans  l'organisme  fœtal. 

4^  Lorsqu'on  ne  donne,  que  25  centigrammes  d'iodurede 
potassium  à  une  femme  en  travail,  la  quantité  absorbée  par  le 
placenta  est  faible,  et  son  élimination  par  l'urine  du  nou- 
veau-né est  rapide. 

5*  Lorsqu'on  donne  50  centigrammes  et  surtout  1  gramme 
d'iodure  de  potassium  à  une  femme,  l'élimination  par  les 
reins  du  nouveau-né  est  toujours  beaucoup  plus  lente  que 
chez  la  mère.  Tandis  qu'il  est  ordinaire  que  l'élimination 
totale  de  l'iodure  de  potassium  ait  lieu  en  trente-six  heures 
chez  la  mère,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'élimination  n'être  pas 
encore  faite  au  quatrième  jour  chez  l'enfant  ;  elle  n'était  pas 
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achevée,  dans  deux  observations,  le  5*  et  le  0*  jour.  (Obser* 
vations  XV,  XVI.) 

Oq  conçoit  l'importance  de  rélimination  lente  de  ce  mé* 
dicament  cheas  le  nouvean-né  à  la  suite  d'un  traitement 
donné  à  la  femme  en  travail  ou  à  la  nourrioe,  car  si  le  nou- 
veau-né élimine  moins  vite,  il  accumule  plus.  Il  peut  donc 
présenter  des  accidents  d'intoxication  plus  rapides.  {Journal 
de  tf^apeutique^  26  septembre  1877.) 


Iiin9««lt<  ««  b9l«  «e  r<slteM  «ans  le  dUftMte 
•neré,  par  M.  Stanislas  Ma^btin.  —  Il  y  a  quelques  mois, 
un  homme  affecté  d'un  diabète  permanent  fut  pris  d'une  soif 
intense,  qui  s'est  augmentée  par  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture; il  vint  nous  poser  cette  question  : 

Y  a-t-il  pour  moi  un  danger  à  boire  une  tisane  de  ré- 
glisse ? 

Avant  de  répondre  d'une  manière  affirmative,  nous  avons 
cru  utile  de  nous  assurer  si  le  principe  sucré  de  ce  macéra^ 
tum  peut  traverser  le  foie  sans  être  transformé  en  gluoogtae, 
comme  cela  a  lieu  pour  l'amidon  et  le  sucre. 

Ce  malade  ayant  consenti  à  se  soumettre  aux  expériences 
que  nous  voulions  faire,  nous  lui  ftmes  boire  chaque  jour 
1  litre  d'eau  dans  laquelle  on  laissait  infuser  à  froid  10  gr. 
de  bois  de  réglisse  coupés  en  petits  morceaux  ;  matin  et  soir, 
il  édulcorait  sa  demi-tasse  avec  une  cuillerée  à  café  de  la 
même  préparation  ,  mais  faite  dans  des  proportions  plus 
concentrées,  ^t  aux  doses  suivantes  : 

Bois  de  réglisse  privé  de  son  écorce, 

coupé  en  petits  morceaux &  gr. 

Eau  froide 15 

Laissez  macérer  pendant  quatre  heures,  puis  décantez. 

Cette  préparation,  faite  avec  de  l'eau  ordinaire,  se  conserve 
moins  longtemps  que  si  l'on  emploie  de  l'eau  distillée. 

Laissez  macérer  pendant  quatre  heures,  décantez;  cette 
infusion,  faite  avec  de  l'eau  distillée,  se  conserve  plus  long- 
temps que  si  l'on  emploie  de  l'eau  ordinaire  ;  à  défaut  d'eau 
distillée,  on  peut  ajouter  un  peu  d'eau-de-vie. 

L'addition  du  maceratum  de  réglisse  au  café  ne  nuit  en 
rien  à  son  arôme,  à  sa  suavité,  il  en  modifie  légèrement 
l'amertume  sans  en  altérer  les  propriétés. 
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Chaque  joar,  noas  avons  analysé  l'urine  de  ce  malade  et 
jasiais  nond  n'y  avons  constaté  la  moindre  augmentation  de 
sucre. 

Pendant  quinze  )ours ,  nous  avons  mdlé ,  aux  aliments 
donnés  à  un  lapin,  une  certaine  quantité  de  bois  de  réglisse 
réduite  en  poudre  impalpable. 

L'animal  fut  tué  pour  en  retirer  la  vessie;  l'urine  qu'elle 
renfermait  contenait  de  la  glyçyrrhisine»  ce  qui  nous  porte  à 
conclure  que  ce  glucoside»  comme  le  considère  Gorup-Be- 
sanezy  n'a  nullement  changé  de  nature  en  traversant  nos 
organes  digestifs»  et  n'est  aucunement  altéré  sous  l'influence 
dee  alcalis  du  sang  et  de  l'oxygène. 

La  diastase  mise  en  contact  avec  une  infusion  concentrée 
de  ce  bois  n'en  change  pas  la  nature  édulcorante. 

De  nos  essais,  on  peut  admettre  que  les  diabétiques  peu- 
vent, sans  crainte  d'augmenter  leur  maladie,  faire  un  usage 
continuel  de  la  réglisse,  elle  remplacera  le  sucre.  (Bulle'' 
tin  de  thér.  méd.  et  chir.,  15  sept.  1877.) 

De  1*  «Uii«iitl9B  «e  rarètltre  pur  rnrlne  oUe« 
■ftéate.  —  Ce  procédé  de  dilatation,  que  M.  Bérenger* 
Féraud  cherche  à  remettre  en  honneur,  appartient  à  Brun- 
ninghausen  qui  le  fît  connaître  à  la  fin  du  siècle  dernier. 
Voici  le  modus  faciendi  tel  qu'il  est  décrit  dans  la  biblio- 
thèque germanique  médico-chirurgicale  : 

€  Brunninghausen  a  découvert  une  méthode  plus  facile, 
plus  commode  et  plus  simple  que  celles  des  bougies,  et  il 
recommande  aux  praticiens  de  vouloir  bien  en  faire  Texpé- 
rience  ;  elle  consiste  à  dilater  le  canal  de  l'urèthre  par  l'urine 
même.  Pour  cela  il  faut  que  chaque  fois  que  la  malade  veut 
uriner,  il  comprime  légèrement  avec  les  doigts  le  canal  de 
l'urèthre  derrière  le  gland. 

«  En  supposant  que  le  rétrécissement  du  canal  soit  près  du 
eol  de  la  verge,  comme  cela  arrive  souvent,  la  pression  doit 
être  assez  forte  pour  que  l'urine  ne  puisse  sortir  qu'avec  diffi- 
culté et  après  avoir  séjourné  quelque  temps  dans  le  canal, 
qui,  par  ce  moyen,  se  trouvera  plus  ou  moins  dilaté  dans 
toute  sa  longueur  et  par  conséquent  dans  l'endroit  rétréci. 
Le  malade  ayant  soin  de  répéter  cette  opération  toutes  les 
fois  que  le  besoin  d'uriner  se  fera  sentir,  il  obtiendra  peu  à 
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peu  par  ce  moyeu  le  même  effet  qu'il  aurait  pu  attendre  de 
l'action  des  bougies  sans  éprouver  aucun  des  inconvénients 
de  celles-ci.  » 

Aux  faits  cités  par  Brunninghausen,  M.  Bérenger*Féraud 
en  ajoute  plusieurs  recueillis  dans  sa  pratique  et  relatife  à 
des  vieillards  atteints  d'engorgement  prostatique  avec  diffi- 
culté pour  uriner. 

Voici  en  quels  termes  le  médecin  en  chef  de  la  marine 
s'explique  sur  le  but  et  la  portée  du  procédé  de  Brunning- 
hausen  : 

P  La  dilatation  de  l'urèthre  par  Turine  étant  répétée  à 
chaque  urination  et  pendant  longtemps  après  une  atteinte 
de  blennorrhagie  d'une  certaine  durée  me  semble  être,  d'après 
les  faits  qui  sont  venus  à  ma  connaissance»  un  moyen  prO' 
phylactique  contre  les  rétrécissements  uréthraux  ; 

2^  Dans  les  cas  de  rétrécissements  encore  peu  avancés,  elle 
me  semble,  comme  l'a  dit  Brunninghausen,  avoir  rétabli  le 
calibre  uréthral  dans  les  proportions  sinon  normales, au  moins 
suffisantes  pour  une  miction  très-convenablement  facile  ; 

3*"  A  la  suite  des  opérations  d'uréthrotomie  elle  est  peut- 
être  un  moyen  utile  d'empêcher,  ou  au  moins  de  retarder 
notablement  le  retour  de  la  coarctation  qui  trop  souvent  sa 
reproduit  avec  une  désespérante  obstination; 

4"  Dans  les  cas  de  varices  prostatiques  du  col  de  la  vessie» 
de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  elle  me  paraît  ap- 
pelée aussi  à  rendre  quelques  services  ; 

5°  Il  y  a  une  autre  catégorie  de  cas  qui  se  trouvent  bien  de 
la  dilatation  du  canal  par  l'urine  elle-même  :  ce  sont  ceux 
dans  lesquels  une  hypertrophie  partielle  ou  totale  de  la 
prostate  déforment  plus  ou  moins  le  col  de  la  vessie  et  la  por- 
tion correspondante  du  canal,  cas  qui  se  rencontrent  assez 
fréquemment  chez  les  vieillards.  Il  arrive  chez  les  individus 
qui  en  sont  atteints  que  les  premières  gouttes  d'urine  qu'ils 
émettent  avec  tant  de  difficulté  et  si  lentement  agissent  effi- 
cacement pour  remplir  le  canal  lorsque  le  méat  est  comprimé. 
Ce  canal,  une  fois  rétabli  dans  son  calibre  ordinaire,  livre 
alors  facilement  passage  au  restant  du  contenu  de  la  vessie. 
Le  procédé  que  nous  venons  d'étudier  a  pour  résultat  heu- 
reux alors  de  ne  laisser  subsister  la  difficulté  d'émission  que 
pour  les  premières  gouttes,  tandis  que  s'il  n'est  pas  employé 
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le  vieillard  est  condamné  à  une  miction  difficaltueuse  pen* 
dant  tout  le  temps,  miction  qui  se  fait  d'ailleurs  avec  des 
intermittences  dont  le  résultat  est  de  souiller  les  vêtements, 
tandis  que  la  déplétion  incomplète  de  la  vessie  engendre  de 
fausses  envies  d'uriner  qui ,  en  revenant  et  en  cessant  in- 
tempestivement,  finissent  par  être  une  cause  de  tourment 
moral  en  même  temps  qu'une  infirmité  physique  très-désa- 
gréable. {Bullet.  de  th.  médic.  et  chir.,  30  septembre  1877.) 

A  «A«e  mt  Imperforated  It^meit  ^  «enf «rad  memre» 
tien  eiitIrol7  llald.  —  L'intérêt  de  cette  observation 
d'imperforation  de  l'hymen  est  tout  entier  dans  la  nature  du 
liquide  que  l'on  a  rencontré.  Appelé  auprès  d'une  jeune  fille 
de  15  ans,  bien  constituée  et  d'une  santé  parfaite,  qui  depuis 
environ  deux  années  avait  eu  chaque  mois  des  douleurs  ana- 
logues à  celles  qu'éprouvent  les  femmes  dysménorrhéiques, 
le  docteur  Wells  Hubbard  examina  les  organes  génitaux, 
n  trouva  un  hymen  imperforé  très-épais  et  le  divisa.  Un 
liquide  noir,  analogue  à  du  porter  mêlé  à  de  l'eau  jaillit 
jusqu'au  plafond.  La  guérison  fut  rapide  et  parfaite.  Or,  dans 
tous  les  cas  relatés  jusqu'ici  on  a  parlé  d'un  liquide  épais  et 
visqueux.  {The  Lancet,  V  septembre  1877,  p.  292.) 

WLitt^eimmentewkt  »«qal«   de  Vmrtir^  pnËJÊnmnmîref 

par  M.  de  Cébenvillb.  —  Il  s'agit  d'une  fille  de  24  ans, 
domestique  de  campagne,  qui  a  été  en  traitement  à  Thôpital 
à  deux  reprises,  il  y  a  un  an;  elle  souffrait  de  douleurs  rhu- 
matismales errantes;  le  cœur  ne  présentait  pas  d'autres 
anomalies  qu'un  souffle  léger  à  la  pointe.  Dès  lors,  il  y  eut 
constamment  des  troubles  gastriques,  vomissements  fré- 
quents après  les  repas,  douleur  à  l'épigastre. 

Elle  rentra  en  août  1876,  se  plaignant  de  dyspnée  et  pré- 
sentant une  cyanose  assez  intense  ;  on  constata  à  gauche  du 
sternum^  avec  maximum  dans  le  deuxième  espace  inter- 
costal, un  souffle  au  premier  temps  qui  fit  supposer  une 
lésion  de  la  pulmonaire.  En  décembre  seulement,  les  choses 
changèrent,  une  hémoptysie  fit  découvrir  un  foyer  hémor- 
rhagique  à  la  base  du  poumon  droit.  En  même  temps  que 
survenaient  des  douleurs  très- vives  siégeant  sur  la  partie  su- 
périeure du  sternum,  on  note  l'apparition  d'une  t70U^^ureoccu- 
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pant  la  mâme  région,  et  un  peu  plus  tard  un  frémissement 
(thrill)  sur  l'insertion  de  la  deuxième  côté  gauche.  Le  bruit  de 
souffle  au  premier  temps,  très-rude,  partait  de  la  base  du 
sternum  et  s'en  allait  en  augmentant  jusque  sous  la  clavi- 
cule gauche,  mais  restant  appréciable  à  droite  jusque  sur  les 
gros  vaisseaux.  Pas  de  pouls  veineux. 

On  aborda  dès  lors  Tidée  possible  d'un  anévrysme  deTaorte, 
occupant  probablement  la  portion  ascendante  de  la  convexité, 
et  amenant  la  cyanose  par  compression. 

Ce  diagnostic  sembla  se  confirmer  en  février  par  une 
aphonie  qu'explique,  outre  le  catarrhe  des  cordes  vocales, 
une  diminution  d'amplitude  dans  l'excursion  de  la  corde 
vocale  gauche. 

On  note  k  cette  époque  les  symptômes  cardiaques 
suivants  :  frémissement  cataire  sur  le  tiers  supérieur  du 
sternum,  maximum  sur  le  côté  gauche,  résistance  animée 
de  pulsation  dans  la  profondeur  de  l'incisure  jugulaire, 
choc  du  cœur  dans  le  cinquième  espace  intercostal, 
ligne  papillaire.  Bruit  de  soufde  au  premier  temps  sur  le 
sternum,  s' entendant  distinctement  en  arrière,  sur  la  colonne 
vertébrale,  entre  la  première  et  quatrième  vertèbre  dorsale. 
Matité  du  cœur  non  sensiblement  augmentée.  Dyspnée, 
cyanose,  la  pommette  gauche  particulièrement  injectée. 
Pupilles  larges.  Le  pouls  était  égal  aux  deux  radiales,  mais 
semblait  très  en  retard  sur  le  cœur. 

A  la  région  sus-épineuse,  du  côté  gauche,  une  matité 
absolue  sans  râle,  mais  avec  respiration  indéterminée  ;  par- 
tout ailleurs,  respiration  normale.  Expectoration  purulente 
assez  abondante. 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  les  valvules  de  Tartère  pulmo* 
naire  réunies  par  leurs  bords  de  manière  à  former  un  enton- 
noir à  ouverture  extrêmement  étroite,  pouvant  laisser  passer 
un  crayon  ordinaire.  A  l'extérieur  de  ce  cône  l'entrée  de  l'ar- 
tère pulmonaire  est  légèrement  dilatée. 

Des  signes  qui  nous  ont  induit  en  erreur,  quelques-uns, 
savoir  le  frémissement,  la  pulsation  derrière  le  sternum, 
s'expliquent  par  le  rérécissement  avancé  de  l'artère  pulmo- 
naire. D'autres,  à  savoir  la  voussure,  le  retard  du  pouls,  ne 
trouvent  pas  leur  éclaircissement  dans  l'autopsie;  l'aphonie 
avec  parésie  d'une  corde  vocale  a  probablement  été  provo- 
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quée  par  la  congeâtîon  du  lobe  supérieur  gauche  et  l'iufiltra- 
tioQ  galopante  qui  Ta  suivie,  de  même  la  dilatation  des 
pupilles,  (Bulletin  médical  de  la  Suisse  romande,  août  1877.) 


BULLETIN    DU  LYON   MÉDICAL 

PARIS   ET   PROVINCE. 

Nos  lecteurs  ont  sans  doute  remarqué  le  décret  qui  règle 
renseignement  clinique  des  spécialités  dans  les  Facultés  de 
médecine,  et  ils  ont  sans  doute  été  frappés  des  dissemblances 
qu'établit  ce  décret  entre  la  Faculté  de  Paris  et  notre  Fa- 
culté lyonnaise  prise  comme  type  des  Facultés  de  province. 
Quatre  sur  six  de  ces  enseignements  annexes  sont  à  Lyon 
professés  dans  des  chaires  magistrales,  un  seul  l'est  à  Paris. 
L'enseignement  des  maladies  des  voies  génito  -  urinaires 
(suivant  l'expression  au  moins  étrange  du  décret)  n'est  pad 
représenté  à  Lyon.  Par  contre,  nous  avons  un  cours  clinique 
de  gynécologie  qui,  n'existant  pas  dans  le  décret,  n'existera 
nulle  part  ailleurs  qu'à  Lyon. 

Devant  des  différences  aussi  profondes,  que  devient  l'uni- 
formité de  type  qu'à  Paris  on  opposait  comme  un  argument 
péremptoire  à  toute  innovation  dans  l'organisation  de  la 
Faculté  lyonnaise  ?  Nous  sommes  loin  de  soutenir  que 
ces  différences  dans  l'établissement  des  cours  annexes  de 
clinique  entraînent  le  désordre,  le  gâchis  (le  mot  n'est  pas  de 
nous)  ;  mais  c'est  bien  le  moment  de  faire  remarquer  qu'il 
n'y  aurait  pas  eu  plus  de  désordre  si  l'on  avait  essayé  à  Lyon 
le  système  allemand  :  la  réduction  du  nombre  des  profes- 
seurs ordinaires  et  favorisé  par  contre  l'institution  des  privât- 
docenten.  Mais  trêve  de  récriminations  sur  ce  point  qui  nous 
fait  seulement  désirer  un  peu  plus  rUniversité  lyonnaise,  et 
passons  à  un  autre  plus  important. 

L'article  2  du  décret  qui  nous  occupe  porte  que  ces 
cours  annexes  seront  confiés  soit  à  des  agrégés  libres  ou  en 
exercice  pourvus  cCun  service  hospitalier,  soit  à  des  méde- 
ctns  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  et  institue  une  commis- 
sion mixte  composée  de  délégués  du  ministre  de  l'instruction 
publique  et  du  ministre  de  l'intérieur  (lisez  :  de  la  Faculté 
et  des  hôpitaux),  pour  préparer  un  règlement  relatif  à  l'or- 


Digitized  by 


Google 


220  BULLETIN. 

ganisation  des  cours  annexes.  L'article  3  rappelle  que  ces 
chargés  de  cours  cessent  leurs  fonctions  de  plein  droit  du 
jour  où  ils  ne  font  plus  partie  du  corps  des  médecins  ou 
chirurgiens  des  hôpitaux. 

n  7  a  bien  à  la  suite  un  article  5  qui  dit  que  des  services 
spéciaux  sont  mis  à  la  disposition  de  la  Faculté  par  les  soins 
de  Tadministration  hospitalière  ;  mais  néanmoins  tous  les 
passages  soulignés  par  nous  démontrent  que  l'Assistance 
publique  de  Paris  a  été  victorieuse  dans  la  lutte  qu'elle  a  sou- 
tenue pour  défendre  contre  la  Faculté  les  droits  etpréroga-- 
tives  de  ses  chefs  de  service.  A  Lyon,  n'a-t-on  pas  pu,  pas 
voulu,  ou  pas  osé  en  demander  autant  ? 

En  tout  cas,  le  résultat  est  bien  différent,  et  le  décret  d'or- 
ganisation des  cours  annexes  s'appliquerait  bien  peu  à  notre 
Faculté  lyonnaise  si  elle  n'avait  déjà  depuis  longtemps  en* 
vahi  le  terrain  hospitalier  comme  un  pays  conquis. 

A.  F. 

VARIÉTÉS 

pACULTi  Dl  MBDIOINI  BT   DX  PHABICACIB   DJi   LTON.  —  L'OUVertore  dO 

la  Faculté  aura  lieu  le  15  novembre  1877. 

Lei  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  depuis  le 
20  octobre  1877.  Les  registres  seront  irrévocablement  clos  le  15  novem- 
bre 1877. 

Pour  être  admis  à  s'inscrire,  MM.  les  étudiants  devront  produire,  outre 
les  diplômes  et  certificats  d'études  exigés  par  les  règlements  : 

1«  Une  expédition  légalisée  de  leur  acte  de  naissance; 

2*  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

90  S'ils  sont  mineurs,  une  autorisation  de  leurs  parents  ou  tuteurs. 

Les  candidats  en  cours  d'examens  auront  paiement  à  fournir  les  pièces 
ci-dessus,  pour  être  admis  à  se  présenter  devant  la  Faculté. 

Tout  élève  résidant  à  Lyon  devra  se  faire  accompagner  de  son  père,  ou 
de  sa  mère  ou  de  son  tuteur,  la  première  fois  qu'il  vien4ra  au  secré- 
tariat. 

L'étudiant  d'une  autre  commune  sera  tenu  de  présenter  un  correspon- 
dant accrédité  par  sa  famille  ;  et  ce  représentant  devra,  comme  les  pa- 
rents ou  tuteurs,  apposer  sa  signature  au  dossier  de  l'élève. 

Medigamknt  dklitrb  sans  ordonnance;  condamnation  du  pharmacien, 
-*  Un  de  nos  confrères,  M.  Durai,  pharmacien  &  la  Ferté-Macé,  vient 
d'être  condamné  par  le  Tribunal  de  Domfront  pour  avoir  délivré  une  pré- 
paration pharmaceutique  sans  prescription  médicale;  nous  regrettons  de 
ne  connaître  ni  la  date,  ni  la  nature  de  la  condamnation. 
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Voici  dans  quelles  circonstanceB  M.  Duval  a  été  poursuivi  :  le  médecin 
avait  prescrit  à  un  de  ses  malades  atteint  de  fièvre  typhoïde  une  pilule 
d'extrait  d'opium  de  2  centigrammes  ;  la  personne  chargée  de  présenter 
Fordonnanoe  au  pharmacien  pria  avec  instance  ce  dernier  de  vouloir  bien 
lui  remettre  deux  pilules  au  lieu  d'une,  afin  qu'il  fût  possible  de  calmer 
les  souffrances  du  malade.  M.  Duval,  connaissant  le  porteur  de  Tordon- 
nance,  consentit  à  délivrer  les  deux  pilules  demandées,  tout  en  recom- 
mandant expressément  de  n'administrer  la  deuxième  que  dans  le  cas  où 
la  première  n'aurait  pas  causé  un  peu  de  calme  au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures.  Les  deux  pilules  furent  données  au  malade,  qui  succomba  trois 
jours  après.  Le  médecin  constata,  dans  son  certificat  de  décès,  que  la 
mort  avait  été  causée  par  une  fièvre  typhoïde,  compliquée  d'accidents 
cérébraux. 

Le  pharmacien  fut  poursuivi  et  condamné  comme  ayant  contrevenu  à 
l'article  8d  de  la  loi  de  germinal ,  dont  la  sanction  se  trouve  dans  l'arrêt 
de  Parlement  du  23  juillet  1748. 

Tous  les  pharmaciens  regretteront  une  condamnation  prononcée  dans 
les  circonstances  qui  précèdent;  mais  ce  qui,  pour  notre  confrère,  est  plus 
terrible,  c'est  que  les  &mes  charitables  du  pays,  malgré  la  constatation  for- 
melle du  médecin,  ont  répandu  le  bruit  qu'il  avait  été  condamné  pour 
avoir  empoisonné  son  malade.  (HSpertoire  de  pharmacie,) 

CouBS  d'anatomib  xt  ds  dissection  à  l'scolb  pratique  de  paris.  — 
M.  le  docteur  Fort  recommencera  ses  cours  le  lundi  29  octobre.  Les  dis  • 
sections  commenceront  le  22  octobre.  On  s'inscrit  le  matin,  21,  rue  Jacob, 
à  Paris. 

Nombre  des  étudiants  dans  les  universités  russes.  —  Au  1*' jan- 
vier 1876,  le  nombre  des  étudiants  des  huit  Universités  de  la  Russie 
s'élevait  à  5,907,  dont  5,596  étudiants  réguliers  ;  le  reste  était  des  audi 
teurs  libres.  Ils  se  répartissaient  ainsi  par  Facultés  :  2,180  étudiants  en 
médecine,  1,686  en  droit,  1,006  en  mathématiques,  581  en  histoire  et  phi- 
lologie, 91  en  théologie,  et  44  en  langues  orientales.  Sur  le  chiffre  total 
1,888  étudiaient  gratuitement,  et  1,561  profitaient  de  bourses  pour  une 
somme  annuelle  de  848  mille  roubles. 

Le  nombre  des  gymnases  russes  en  1875  s'est  élevé  &  125,  celui  des 
progymnase  à  59. 

Nymphomanie  du  cheval  oubrib  par  le  chloral.  —  Une  jument  at* 
teinte  de  nymphomanie  à  tel  degré  qu'elle  était  impropre  à  tout  service, 
fut  présentée  au  yétérinaire  Ritz  (de  Berlin)  qui  en  trace  le  tableau  sym- 
tomatique  suivant  :  Fureur,  amaigrissement  général,  œil  hagard,  préhen- 
sion des  aliments  irrégulière,  mastication  lente  et  parfois  intermittente, 
conjonctive  injectée,  pupille  dilatée. 

Pour  calmer  cette  surexcitation  génitale,  Ritz  préconisa  le  chloral, 
20  grammes  en  solution  dans  la  boisson.  En  peu  de  jours,  la  fureur  uté- 
rine se  calma,  la  jument  se  remit  peu  à  peu  et  gagna  même  de  l'embon- 
point. (Abeille  médicale.) 
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MÉTÉOROLOGIE  (Observatoire  de  la  yiUe). 
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--  11.0 
--    8,8 
--    6.4 
--    6.6 
--    7.8 
--    6.3 
--    3.2 

+  20.6 
--  14.1 
--  15.7 
--  15.3 
-.  14.6 
--    9.5 
--  14.8 
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N.O. 

N.E. 
N. 

N. 
N.E. 

Beau. 
Couv. 
Beau. 
Beau. 
Beau. 
Beau. 
Beau. 

Maladies  BsaNANTES.  -«  Le  temps  froid  et  brumeux  que  nous  tenons 
commence  à  faire  sentir  son  influence  nocive  et  à  produire  ses  efTets  habi- 
tuels ;  aussi  constatons-nous  depuis  quelques  jours  de  nombreux  coryzas, 
des  angines  catarrbales,  des  laryngo -bronchites  et  des  pneumonies. 

Plus  queles  semaines  précédentes,  les  phthisiques,  les  catarrheux  et  les 
cardiopathiques  se  trouvent  mal  du  nouvel  état  météorologique. 

Se  sont  présentées  également  en  plus  grand  nombre  les  atfections  rhu- 
matismales aiguës. 

Diminution  de  plus  en  plus  marquée  des  maladies  aiguës  des  voies  di- 
gestives  et  des  états  morbides  relevant  de  la  constitution  estivale. 

Dans  le  groupe  des  affections  zjmotiques,  nous  n*avons  à  noter  que  la 
persistance  de  la  fièvre  typhoïde  et  une  plus  grande  fréquence  dans  le 
nombre  des  rougeoles. 

Une  maladie  virulente,  heureusement  rare  à  Lyon,  le  charbon,  a 
frapppé  deux  sujets  (une  lingèro  et  un  homme  d'équipe)  et  tous  deux 
en  sont  morts. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  hebdomadaire  est  descendu  cette  semaine  à 
137  ;  il  avait  été  de  152  pendant  la  semaine  correspondante  de  1876. 


MoETALiTX  DE  LYON  (Populatiou  en  1876  :  842,815  habitants)  pendant  la 
semaine  finissant  le  27  septembre  1877  on  a  constaté  137  décès  : 


Variole 0 

Rougeole 4 

Scarlatine 0 

Er^sipèle 0 

Fièvre  typhoïde. .  • ,  9 

—     muqueuse. .  1 

*-     catarrhale..  0 

Angine  couenneuse.  0 

Croup 1 

Affeet.  puerpérales.  1 

Faiblesse  congénit. .  3 


Coqueluche 0 

Bronchite  aiguë.. .  •    7 

Pneumonie 8 

Pleurésie 0 

Phthisie 24 

Catarrhe  pul.chron.  11 
Maladies  du  cœur ..  10 
Entérite,  diarrhée..    7 

Dyssenterie 0 

Cholérine 2 

Choléra 0 


Maladies  du  cerveau  16 
—  moelle  épi  nier  e  1 
Affections  chirurgie.  2 
— •  cancéreuses  . .  7 
Autres  malad.  aiguës  1 1 
Autres  malad.ehron.  10 
Causes  accidentelles    2 

Naissanoea 141 

Mortrnés S 

Décès ....  137 


Lé  Prêiident  du  Comité  de  ridaetion,  Le  Qirant, 

E.  FRANÇAIS.  J.  ZGARD. 

Lyon,  Association  typographique.  —  C.  Hiotob,  rue  de  U  Barre,  IS. 
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iTVDE  SUR  LES  MALADIES  YÉNâRIENNES   ET   CUTANÉES. 
COIfPTB-SBMDU    DU    8SBYIGE   DES    HOBIMBS    A  l'hOSPICS  DB  l'aNTIQUAILLB 

DE  1870  A  1875; 

Par  le  docteur  Achille  Deon,  ex-chirurgien  en  chef  de  TAntiquaille, 

chirurgien  de  Thôpital  des  Ghazeauz. 

Suite.  —  (Voir  les  n»»  26,  28,  30  et  35.) 

Quand  le  chancre  gangreneux  siège  sur  le  gland  ou  dans 
le  sillon  balano-préputial»  la  gangrène  peut  envahir  tout 
Torgane  et  s'étendre  aux  corps  caverneux.  Les  désordres  sont 
alors  considérables  :  ce  n'est  plus  un  annexe  sans  importance 
qui  se  mortifie  et  disparaît,  comme  lorsqu'il  s'agissait  du 
prépuce.  Une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  verge  est 
compromise.  J'ai  vu  un  malade  en  perdre  la  moitié.  Dans 
ces  cas  l'élimination  des  parties  mortifiées  sur  ces  tissus 
érectiles  à  cloisons  fibreuses»  est  d'une  longueur  désespé- 
rante. On  résèque  bien  une  partie  des  eschares;  mais  force 
est  de  s'arrêter  pour  ne  pas  s'exposer  à  trop  sacrifier  de  l'or- 
gane, et  d'abandonner  à  la  nature  la  séparation  du  mort  avec 
le  vif.  C'est  cette  séparation  qui  se  fait  longtemps  attendre. 
Des  décollements,  des  fusées  purulentes  exigeant  des  contre- 
ouvertures  peuvent  se  faire.  Un  malade  avait  à  la  suite  de 
cette  affection  le  fourreau  décollé  dans  un  tiers  de  sa  circon- 
férence jusqu'à  la  racine  de  la  verge.  Il  fallut  drainer  cet 
abcès  allongé  pour  en  obtenir  la  cicatrisation.  Quelquefois  le 
prépuce  se  sphacèle  en  même  temps  que  le  gland;  mais  la 
gangrène  peut  frapper  celui-ci  en  épargnant  le  prépuce,  et 
l'on  est  alors  étonné  des  désordres  qui  se  sont  produits  sous 
ce  voile  resté  sain.  Aussi,  quand  sous  un  phimosis  il  s'effec- 
tue quelque  processus  morbide,  qui  par  sa  violence  inflam- 
matoire et  ses  sécrétions  nauséabondes  paraît  aboutir  à  la 
gangrène,  il  faut  débrider  le  prépuce  pour  s'opposer  à 
l'extension  du  sphacèle.  Dut-on  s'exposer  à  rencontrer  encore 
du  pus  inoculable ,  il  vaux  mieux  voir  l'incision  devenir 
chancreuse  que  le  gland  détruit. 

Lorsque  la  gangrène  complique  un  chancre  simple  situé 
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sur  des  tissus  érectiles  comme  le  gland  ou  les  corps  caver- 
neux, il  se  produit  à  la  période  de  cicatrisation  un  fait  impor- 
tant à  signaler,  car  il  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diag- 
nostic, si  l'on  n'a  pas  observé  le  début  de  la  maladie.  Je  veux 
parler  de  la  dureté  de  la  cicatrice,  dureté  qui  peut  s'étendre 
profondément  et  qui  est  due  à  une  infiltration  plastique  dans 
les  vacuoles  de  la  trame  érectile.  Cette  tumeur,  par  sa  con- 
sistance ligneuse,  par  le  volume  qu'elle  peut  acquérir,  simule 
parfois  des  affections  d'une  bien  plus  haute  gravité  que  la 
lésion  réelle. 

D'abord  si  le  chancre  simple  gangreneux  situé  sur  le  gland 
ou  dans  le  sillon  balano-préputial  n'a  fait  qu'entamer  mé- 
diocrement les  tissus,  la  réaction  inflammatoire  qui  s'oppose 
au  progrès  de  la  gangrène,  le  double,  par  un  épanchement 
plastique,  d'une  induration  qui  peut  faire  croire  à  un  chancre 
syphilitique.  L'aspect  de  l'ulcération  modifiée  par  le  travail 
de  réparation  ou  les  pansements  n'apprend  rien  sur  sa  na- 
ture; l'inoculation  est  négative;  les  aines  peuvent  offrir  un 
engorgement  ganglionnaire.  On  est  donc  forcé  de  rester  dans 
le  doute  jusqu'à  ce  que  l'infiltration  plastique  se  résolvant 
et  les  accidents  syphilitiques  ne  paraissant  pas,  on  puisse 
rassurer  le  malade.  Mais  l'expectation  peut  se  prolonger 
deux  ou  trois  mois.  Je  dois  dire  cependant  que  ces  duretés 
inflammatoires  chroniques  ne  présentent  pas  la  rénitence 
chondroïde  de  la  véritable  induration  syphilitique. 

D'autres  cas  sont  encore  plus  insidieux,  et  Terreur  de  diag- 
nostic pourrait  conduire  à  des  conséquences  graves.  Voici  une 
observation  qui  expliquera  ce  que  l'on  peut  craindre  à  ce  sujet. 

Un  malade  de  57  ans  vint  réclamer  mes  soins  à  l'Anti- 
quaille.  Il  avait  contracté  depuis  vingt  jours  un  chancre,  qui 
caché  BOUS  un  phimosis,  mal  soigné,  soumis  à  des  frotte- 
ments continuels  par  suite  de  ses  travaux  de  menuiserie , 
s'était  compliqué  de  gangrène.  En  effet,  prépuce  et  gland  ne 
formaient  plus  qu'une  eschare  noire  à  odeur  gangreneuse. 
Heureusement  qu'en  arrière  du  gland  se  creusait  un  sillon 
indiquant  une  tendance  à  la  séparation  du  vif  d'avec  les 
parties  mortifiées.  Dans  ces  conditions  je  crus  devoir  aban- 
donner à  la  nature  l'élimination  du  sphacèle.  Des  lotions  avec 
l'eau  phéniquée  ,  des  pansements  avec  la  poudre  de  quina, 
camphre  et  charbon,  furent  employés  localement,  tandis  qu'à 
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Tintérieur  je  donnais  du  quinquina^  de  l'iodure  de  fer  et  du 
vin.  Huit  jours  après  Teschare  se  détachait;  mais  la  verge, 
privée  de  son  gland  et  de  son  prépuce,  versait  encore  par  la 
nouvelle  ouverture  préputiale  une  sanie  fétide^  non  ino- 
culable bien  entendu,  qui  montrait  que  Télimination  des 
corps  caverneux  mortifiés  continuait.  On  fît  des  injections 
avec  une  eau  pbéniquée  plus  forte,  et  bientôt  une  virole 
dure  indiqua  un  travail  plastique  limitant  la  mortification. 
Mais  cette  virole  devint  énorme  et  s'étendit  jusque  sous  Tar- 
cade  du  pubis  qu'elle  dépassa.  Sa  dureté  était  ligneuse,  sa 
surface  un  peu  bosselée.  La  constitution  du  malade  était 
mauvaise,  son  teint  jaunâtre,  son  âge  avancé  (57  ans).  Il  sor- 
tait toujours  par  Torifice  du  fourreau  des  détritus  nau- 
séabonds. Le  mot  de  cancer  de  la  verge  fut  prononcé.  Les 
médecins  qui,  venant  visiter  mon  service,  voyaient  le  malade 
pour  la  première  fois,  n'hésitaient  pas  à  affirmer  une  tumeur 
cancéreuse.  Moi-même  j'en  vins  à  douter  de  mon  diagnostic 
malgré  les  explications  précises  du  malade  qui  était  certain 
d'avoir  contracté  son  mal  dans  un  coït  impur,  et  qui  rappor- 
tait la  complication  dont  son  chancre  avait  été  frappé  au  peu 
de  soin  qu'il  en  avait  pris  et  aux  fatigues  auxquelles  il  avait 
été  soumis.  Après  tout,  me  disais-je,  je  n'ai  pas  vu  ce  chancre 
puisque  le  sillon  balano-préputial  où.  il  s'est  développé  était 
sphacélé  à  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  La  lésion  ne  pour- 
rait-elle pas  être  un  cancroïde  dont  la  surface  se  serait  gan- 
grenée, ainsi  que  les  tissus  voisins,  mais  dont  la  partie  pro- 
fonde, continuant  sa  marche  fatale,  envahissait  progressive- 
ment tout  le  pénis?  L'état  des  ganglions  inguinaux,  légère- 
ment engorgés,  ne  contredisait  pas  cette  manière  de  voir.  Je 
me  reprochais  ne  n'être  pas  intervenu  plus  chirurgicalement 
et  de  n'avoir  pas  amputé  la  verge  avant  que  la  tumeur  ait 
dépassé  le  pubis. 

Après  être  resté  trois  mois  soumis  à  mon  observation,  le 
malade  quitta  l'hôpital  portant  toujours  sa  tumeur  pénienne 
qui  s'étendait  jusqu'au  périnée.  L'extrémité  du  moignon  de 
la  verge,  cachée  par  la  peau  du  fourreau  serrée  en  anneau, 
paraissait  peu  ulcérée  et  sécrétait  une  faible  quantité  de  séro- 
sité puriforme.  Mais  je  mettais  ce  bon  état  local  sur  le  compte 
des  pansements  à  l'eau  phéniquée  que  le  malade  n'avait  cessé 
de  faire.  Je  le  croyais  atteint  d'un  cancer  de  la  verge  inopé- 
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rable  et  je  fus  agréablement  surpris  de  le  revoir  deux  mois 
après  entièrement  guéri.  La  tumeur  si  alarmante  avait 
disparu  peu  à  peu,  et  ce  qui  restait  de  la  verge  était  parfai- 
tement souple.  Aucune  sécrétion  ne  s'éciiappaitparrorifice 
du  fourreau.  Seulement  le  malade  avait  perdu  le  tiers  anté- 
rieur du  pénis. 

Un  autre  fait  du  même  genre  s'est  présenté  quelque  temps 
après  à  mon  observation.  Un  bomme  d'une  cinquantaine 
d'années,  maquignon  et  ivrogne,  avait  contracté  un  chancre 
que  l'énormité  de  son  abdomen  l'empêcha  de  soigner  conve- 
nablement. A  son  entrée  à  l'hôpital  il  présentait  un  phimosis 
à  travers  l'ouverture  duquel  on  voyait  le  gland  sphacélé. 
Une  odeur  de  gangrène  percevable  à  distance  ne  laissait  du 
reste  pas  de  doute  à  cet  égard.  Le  prépuce  était  sain  :  je  le 
débridai  largement ,  et  par  cette  ouverture  agrandie  je  ré- 
séquai le  gland  jusqu'au  vif.  Puis  je  pansai  avec  une  solution 
à  30^  de  perchlorure  de  fer.  Je  renouvelai  ce  pansement  le 
lendemain.  La  gangrène  s'arrêta,  la  réaction  inflammatoire 
se  fît  et  bientôt  apparut  la  virole  plastique  qui  s'étendit  en 
arrière  presque  jusqu'au  pubis.  Mais  je  ne  me  laissai  point 
cette  fois  effrayer.  D'ailleurs,  le  gros  maquignon  n'avait  pas 
le  faciès  d'un  cancéreux.  L'élimination  des  parties  mortifiées 
se  fit  peu  à  peu  avec  Taide  d'injections  phéniquées,  la  réso- 
lution de  la  tumeur  s'opéra  sous  mes  yeilx  et  le  malade 
sortit  guéri,  mais  le  pénis  dépourvu  de  gland. 

J'ai  observé  cette  tumeur  pénienne,  résultant  d'un  tra- 
vail plastique  réparateur,  à  la  suite  de  tous  les  chancres 
gangreneux  qui  avaient  entamé  profondément  les  tissus 
érectiles  de  la  verge.  Elle  doit  d'ailleurs  se  présenter,  plus 
ou  moins  développée,  dans  tous  les  cas  où  une  inflammation 
éliminatrice  appelle  dans  ces  régions  vasculaîres  une  surac- 
tivité vitale.  Ainsi  je  l'ai  vue  après  l'amputation  de  la  verge 
par  le  fer  rouge  lors  de  la  séparation  des  eschares.  Mais  elle 
n'offre  pas  alors  le  volume,  l'irrégularité,  les  bosselures  que 
j'ai  signalées  et  qui  pourraient  faire  croire  à  une  tumeur 
cancéreuse.  Heureusement  que  l'étude  de  la  maladie  em- 
pêchera de  tomber  dans  cette  erreur.  En  effet,  la  tumeur 
plastique  que  je  signale  a  été  précédée  d'une  inflammation 
suraiguë  aboutissant  à  la  gangrène,  tandis  que  le  début  de  la 
tumeur  cancéreuse  est  indolent  et  sa  marche  lente.  La  tumeur 
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plastique  développée,  il  y  a  peu  de  douleur  dans  la  partie 
malade  ;  c'est  le  contraire  pour  la  tumeur  cancéreuse  où  les 
souffrances  augmentent  avec  la  tuméfaction.  La  destruction 
des  tissus  s'est  faite  par  mortification  subite  et  étendue  dans 
le  premier  cas  ;  elle  se  produit  par  ulcération  progressive 
dans  le  second.  Quand  la  tumeur  plastique  se  montre,  la  sécré- 
tion sanieuse  diminue  et  finit  par  cesser  ;  elle  devient  plus 
considérable  à  mesure  que  la  tumeur  cancéreuse  se  développe. 
Enfin,  la  tumeur  plastique  se  résout  en  môme  temps  qu'on 
donne  les  fondants  inttis  et  extra;  les  progrès  du  cancer 
ne  seront  arrêtés  que  par  l'ablation  de  la  tumeur  maligne. 

Lq  phagédénisme  a  été  noté  36  fois  sur  966  chancres  sim* 
pies  observés  dans  le  service  des  vénériens  pendant  les  six 
années  de  mon  exercice. 

Je  n'ai  vu  qu'une  fois  la  forme  bizarre  et  rebelle  qu'on 
appelle  pbagédénique  serpigineuse.  C'était  chez  un  homme 
de  35  ans,  d'une  bonne  constitution  quoique  affaibli  par  la 
maladie.  Le  chancre  pris  en  Afrique  avait  débuté  dans  le 
sillon  balano-préputial,  puis  avait  gagné  la  face  dorsale  de 
la  verge. 

Arrivé  au  pubis  il  avait  obliqué  à  gauche  et  parcouru 
l'aine  de  ce  côté.  Puis  il  était  revenu  sur  ses  pas,  avait  fran- 
chi la  région  pubienne,  et  arrivé  au  commencement  de  l'aine 
droite,  s'était  insinué  dans  le  sillon  génito-crural.  Là,  après 
avoir  entamé  le  scrotum,  il  avait  continué  sa  marche  sur 
le  périnée,  côtoyé  l'anus  et  remontant  sur  la  fesse  droite 
il  s'y  étalait  dans  une  étendue  d'environ  10  centimètres  car- 
rés. Quand  je  vis  ce  chancre  serpigineux,  il  n'était  pas  en 
activité  sur  tout  ce  long  parcours.  L'ulcération  ne  commen- 
çait qu'à  la  partie  moyenne  du  pli  génito-crural  et  de  là 
gagnait  la  région  fessière.  Le  reste  était  cicatrisé  ;  mais  la 
cicatrice  avait  déterminé  une  adhérence  entre  la  face  dor- 
sale de  la  verge  et  la  face  antérieure  du  pubis,  de  sorte  que 
le  gland  regardait  en  haut  et  que  le  jet  d'urine  s'élançait 
verticalement,  ce  dont  le  malade  s'inquiétait  peu  du  reste. 

Ce  chancre  phagédénique,  datant  de  trois  ans,  avait  été 
l'objet  de  nombreux  traitements  en  France  et  en  Algérie. 
Plusieurs  fois  il  avait  paru  s'arrêter  ;  il  avait  été  réduit  à 
peu  de  chose  ;  puis  sans  cause  connue  il  reprenait  sa  marche. 
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laissant  derrière  lui  une  traînée  de  cicatrices.  Les  bords  de 
rulcération  étaient  déchiquetés,  décollés,  le  fond  grisâtre 
versait  une  notable  quantité  de  pus  dont  l'inoculation  a  été 
positive. 

Mon  premier  traitement  fut  ce  moyen  héroïque  vivement 
recommandé  par  M.  Rollet  et  auquel  je  dois  aussi  des  succès  : 
la  cautérisation  au  fer  rouge.  J'éteignis  douze  cautères  dans 
cette  ulcération.  Je  promenais  lentement  le  fer  incandescent 
sur  le  fond  du  chancre  et  surtout  sur  ses  bords.  Je  cautéri- 
sais en  particulier  ceux-ci  sur  le  revers  de  la  peau,  insinuant 
le  cône  rouge  sous  le  moindre  décollement,  fouillant  chaque 
anfractuosité,  y  revenant  à  plusieurs  reprises  et  je  crus  bien 
avoir  détruit  tout  principe  contagieux.  A  la  chute  des  pre« 
mières  eschares  la  surface  de  la  plaie  offrit  en  effet  des 
granulations  vermeilles  de  bon  augure.  Mais  au  bout  de 
quelques  jours  son  aspect  grisâtre  m'apprit  qu'en  quelque 
point  du  pus  contagieux  avait  échappé  à  la  destruction  et 
réinoculait  la  plaie.  Le  chancre  serpigineux  récupéra  bientôt 
son  activité  morbide.  Cet  échec  se  comprend:  le  cautère  peut 
emprisonner  dans  une  anfractuosité,  derrière  une  masse  car- 
bonisée, mauvaise  conductrice  du  calorique,  une  parcelle  du 
pus  chancreux  qui,  rendue  à  la  liberté  à  la  chute  de  l'eschare, 
fera  de  nouveau  un  chancre  de  la  plaie  simple  qu'avait  pro- 
duite la  cautérisation. 

Après  ce  revers,  je  dus  avoir  recours  à  d'autres  traitements 
locaux  et  j'employais  successivement  les  pansements  avec 
la  solution  de  nitrate  d'argent  (1/20*),  le  perchlorure  de  fer  (so- 
lution à  30*  étendue  de  moitié  d'eau  et  môme  employée  pure), 
la  solution  de  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  la  teinture  d'aloès, 
le  jus  de  citron,  etc.  Tous  ces  moyens  employés  chacun  au 
moins  pendant  quinze  jours^  trois  semaines,  n'amenèrent 
pas  la  cicatrisation.  Le  fond  de  l'ulcère  restait  grisâtre,  an- 
fratueux  ;  ses  bords  durs^  œdématiés,  décollés  ;  une  sérosité 
purulente,  roussâtre  s'en  échappait  avec  assez  d'abondance. 

En  môme  temps,  j'avais  institué  des  traitements  généraux 
d'abord  par  les  toniques  et  les  ferrugineux.  Puis,  quoique  le 
malade  ne  fdt  pas  syphilitique,  quoique  l'auto-inoculation, 
indépendamment  de  l'aspect  de  la  lésion,  ait  démontré  que 
j'avais  bien  affaire  à  un  chancre  simple  phagédénique  et  non 
à  une  syphilide  serpigineuse,   je  fis  prendre  au  patient  dQ 
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riodure  de  potassium  qui  a  donné  h  M.  Gailleton  de  bons 
résultats  dans  des  cas  de  cette  nature.  (1)  La  dose  en  fut  por- 
tée à  6  grammes,  continués  pendant  un  mois,  sans  produire 
d'effet  curatif  sur  le  chancre.  J'eus  aussi  recours  sans  succès 
«u  traitement  par  Topium  à  haute  dose  préconisé  dans  cette 
affection  par  M.  Rodet. 

Pendant  ces  médications  diverses  mais  peu  efficaces,  le 
chancre  ne  s'agrandit  pas  sensiblement.  Il  n'attaqua  pas 
l'anus.  Quelquefois  même  il  prenait  un  bon  aspect  sur  une 
partie  de  son  étendue  ;  la  teinte  blafarde  faisait  place  à  une 
coloration  vermeille;  des  granulations  de  bonne  nature  se 
montraient  ;  la  cicatrisation  commençait  sur  quelques  points. 
Puis  tout  à  coup  ces  heureux  symptômes  disparaissaient  ;  la 
couleur  grisâtre  envahissait  toute  l'ulcération  et  les  bour- 
geons charnus  étaient  détruits. 

Ce  fut  la  poudre  de  camphre  qui  eut  raison  de  cet  ulcère 
rebelle.  Ce  m.édicament  déposé  plusieurs  fois  par  jour  et  en 
grande  quantité  sur  la  surface  chancreuse,  suivant  le  procédé 
de  M.  Netter,  en  amena  la  cicatrisation  en  un  mois.  Aujour- 
d'hui j'emploierais  dans  un  cas  semblable  la  poudre  d'iodo- 
forme  qui  m'a  maintes  fois  réussi  dans  le  traitement  des 
chancres  phagédéniques. 

(A  suivre). 


DES   TREMBLEMENTS   CONSECUTIFS  AUX  MALADIES   AIGUËS  ; 
Par  M.  E.  Clément,   médecin  des  hôpitaux. 

Fin.  —  (Voir  les  deux  derniers  numéros.) 

Obs.  XIV  (Thèse  do  Bailly).  —  Variole  ;  phénomènes  nerveuj.  multiples 
après  la  maladie  ;  sclérose  consécutive  ;  altération  dans  Farticulation 
du  langage.  (Observ.  par  MM.  Béhier  et  Liouville.) 

Chaumette  (Augustine),  24  ans,  lingère^  entre  le  80  juillet  1871 ,  à  la  saUe 
Saint-Antoine,  u?  18,  Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Béhier. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  variole,  avec  perte  de  connaissance  pen- 
dant huit  à  dix  jours.  Après  dix  jours,  la  fièvre  disparut,  la  malade  reprit 
connaissance,  mais  elle  se  trouvait  dans  un  état  de  faiblesse  extrême, 
n'avait  la  force  de  faire  aucun  mouvement  ni  de  retenir  la  salive  ;  elle 

(1)  Annales  de  dermatotogie^  2»*  année,  page  193. 
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bavait  continuellement.  Difficulté  du  langage.  Quand  elle  voulait  écrire, 
elle  tremblait,  tenait  difficilement  le  crayon  et  le  posait  à  une  distance 
assez  grande  du  lieu  où  elle  devait  tracer  les  mots.  «  Je  tremblais  à  ce 
moment  comme  un  vieillard  tremble/ dit-elle,  je  tremblais  aussi  des  bras, 
des  mains  et  des  épaules,  i  Elle  ne  pouvait  atteindre  avec  le  doigt  un 
objet  qu'elle  cherchait^  mais  touchait  pendant  longtemps  les  points  avoi- 
sinants.  Au  bout  de  six  semaines,  les  forces  revinrent  un  peu  et  la  parole 
put  être  comprise,  mais  elle  était  traînante  et  saccadée. 

Après  un  laps  de  quatre  mois^  la  malade  essaya  pour  la  première  fois 
de  marcher  ;  deux  personnes  la  soutenaient,  mais  elle  marchait  avec  une 
ataosie  des  plus  marquées  ;  elle  jetait  ses  pieds,  titille  à  droite  et  à  gauche 
et  la  plante  du  pied  frappait  le  sol. 

Au  mois  de  juillet  1871,  elle  présente  les  mêmes  troubles  du  langage, 
mais  moins  prononcés  ;  Tataxie  est  notable  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  Quelques  troubles  peu  importants  de  la  sensibilité  et  modi- 
fication du  caractère  :  la  malade  rit  ou  pleure  sans  motifs. 

Ces  deux  dernières  observations  se  classent  naturellement 
à  côté  de  celles  de  Westphall.  On  y  remarque,  en  eflfet,  que 
le  tremblement  n'apparaît  que  dans  Vexécution  des  mouve^ 
ments  volontaires,  et  que  dans  un  cas  au  moins  l'ataxie  très- 
considérable  s'accompagne  d'un  trouble  particulier  de  l'arti- 
culation du  langage. 

M.  Bailly  considère  ce  dernier  fait  comme  une  ataxie  loco- 
motrice survenue  à  la  suite  d'une  variole,  et  il  dit  avoir  ob- 
servé plusieurs  fois  cette  altération  du  langage  dans  le  cours 
de  la  maladie  de  Ducbenne.  Mais  si  l'on  peut  mettre  ce  phé- 
nomène et  l'ataxie  sur  le  compte  de  la  sclérose  postérieure, 
il  est  impossible  de  lui  attribuer  ce  tremblement  qui  surve- 
nait dans  l'exécution  des  mouvements  volontaires:  «  Je  trem- 
blais comme  un  vieillard  tremble,  je  tremblais  des  mains, 
des  bras  et  des  épaules.  »  C'est  Ih  une  particularité  que 
l'on  n'observe  jamais  dans  cette  affection.  Au  contraire,  grou- 
pons ensemble  les  traits  principaux  de  l'observation  :  trem- 
blement considérable  généralisé  dans  les  mouvements  inten- 
tionnels, ataxie,  parole  lente  et  saccadée,  légers  troubles  in- 
tellectuels ;  et  nous  formons  une  pléiade  de  symptômes  qui 
se  retrouve  dans  l'histoire  de  la  sclérose  en  plaques. 

m 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  se  divisent  en  deux 
groupes  naturels  ;  je  vais  essayer  de  justifier  rassimilàtion 
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que  j'en  ai  faite  à  la  paralysie  agitante  et  à  la  sclérose  en 
plaques. 

Premier  groupe  :  A  ce  groupe  appartiennent  les  six  pre- 
mières observations  ;  si  elles  n'ont  pas  toutes  la  même  valeur 
démonstrative  que  la  sixième ,  elles  nous  montrent  néan- 
moins toutes  les  gradations  qui  conduisent  à  identifier  ces 
cas  divers  à  la  paralysie  agitante.  Depuis  le  simple  tremble- 
ment dit  sénile  de  la  tête  présenté  par  la  malade  de  l'obser- 
vation I,  jusqu'au  type  pour  ainsi  dire  exagéré  offert  par  le 
sujet  de  la  VP  observation,  nous  retrouvons  tous  les  degrés 
intermédiaires,  dans  l'intensité,  dans  la  marche  et  dans  la 
durée  du  phénomène.  Né  à  une  époque  plus  ou  moins 
voisine  du  début  de  la  maladie,  nous  le  voyons  deux  fois 
arrêté  par  la  mort  dans  son  développement  (observations  IV 
et  V)  ;  dans  les  autres  cas,  il  persiste  quelques  semaines,  et 
enfin  dans  la  dernière  observation,  il  est  aussi  intense  au 
huitième  mois  qu'au  moment  de  son  apparition. 

C'est  en  tenant  compte  de  cette  gradation  que  j'ai  pu,  sui- 
vant les  lois  de  la  logique,  rattacher  les  uns  aux  autres  ces 
différents  faits,  dont  un  examen  superficiel  ne  révèle  pas 
d'emblée  l'identité.  Puis,  prenant  ceux  dont  les  caractères 
sont  les  plus  tranchés  et  les  plus  complets  dans  leur  ensem- 
ble, j'ai  été  conduit  à  les  comparer  aux  types  connus  et  à 
voir  comment  ils  s'y  adaptaient. 

Dans  mon  premier  travail,  les  différents  termes  de  la  série 
me  faisaient  défaut^  et  tombant  par  hasard,  de  prime  abord, 
sur  un  cas  dont  l'ensemble  symptomatique  concordait  par- 
faitement avec  une  maladie  connue^  j'avais  légitimement 
conclu  sinon  à  une  identité,  du  moins  à  une  grande  analogie. 
Or,  cette  conclusion ,  peut-être  prématurée,  ne  pouvait  en- 
traîner la  conviction,  malgré  la  ressemblance  incontestable 
présentée  par  mon  malade  avec  le  tableau  de  la  paralysie  agi- 
tante. Les  deux  processus  étaient  séparés  par  un  abîme  dans 
leur  évolution  :  dans  l'un^  la  marche  progressive  et  longue 
est  toujours  fatale,  dans  l'autre  la  guérison  était  survenue 
en  quelques  semaines.  C'était  là  l'objection  la  plus  sérieuse 
que  l'on  pût  faire  à  l'interprétation  que  j'avais  donnée.  Entre 
l'évolution  si  rapide  de  notre  première  observation  et  la 
marche  ordinaire  de  la  paralysie  agitante^  il  manquait  donc 
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un  intermédiaire  :  c'est  cette  lacune  qui  se  trouve  comblée 
par  l'observation  VI. 

Sans  revenir  sur  les  détails  de  cette  observation,  je  rap- 
pellerai qu'au  bout  de  huit  mois^  le  tremblement  était  si  in- 
tense que  le  malade  n'aurait  pu,  sans  se  briser  les  dents, 
porter  un  verre  à  la  boucbe  avec  les  deux  mains.  Je  rappel- 
lerai le  mouviement  de  propulsion  irrésistible,  projetant  sou- 
vent le  patient  avec  violence  contre  les  obstacles.  Enfin, 
comme  dans  la  paralysie  agitante,  le  tremblement  cessait 
seulement  pendant  le  sommeil.  Les  seuls  caractères  qui  em- 
pêchent d'assimiler  ce  cas  à  la  maladie  de  Parkinson  sont  : 
le  nystagmus,  qui  n'existe  pas  dans  la  paralysie  agitante 
et  la  guérison  du  malade.  Si  bien  qu'à  un  moment  donné 
sans  le  nystagmus,  la  confusion  eût  été  inévitable. 

Ainsi,  les  liens  qui  unissent  entre  elles  nos  premières  ob- 
servations sont  indiscutables,  ils  nous  conduisent  prog^res- 
sivement  jusqu'à  la  notion  du  type  plus  parfait  de  l'obser- 
vation VI,  qui  lui-même  s'identifie  presque  complètement 
avec  la  paralysie  agitante.  C'est  donc  avec  raison  que  nous 
avons  réuni  tous  ces  faits  dans  un  même  groupe  dont  le  pro- 
totype est  la  paralysie  agitante. 

On  me  reprochera  sans  doute  de  jeter  la  confusion  dans  les 
esprits  et  tranformer  une  individualité  morbide  en  une  col- 
lection d'individus,  de  changer  une  unité  pathologique  en 
un  groupe  symptomatique.  Telle  n'est  pas  ma  pensée;  la 
paralysie  agitante  conserve  son  existence  propre  ;  mais  pa- 
rallèlement à  elle,  sans  se  confondre  avec  elle,  se  développent 
et  évoluent  des  espèces  similaires,  qui,  un  jour  peut-être, 
serviront  à  dissiper  toutes  les  obscurités  qui  entourent  encore 
l'histoire  de  la  paralysie  agitante. 

En  effet,  elle  n'est  connue  ni  dans  sa  pathogénie,  ni  dans 
son  anatomie  pathologique,  ni  dans  sa  nature.  Peut-on,  en 
présence  de  tant  de  points  obscurs,  considérer  ce  type  comme 
absolument  formé  ? 

Les  observations  ÎV  et  V  présentent,  au  point  de  vue  pa- 
thogénique  un  certain  intérêt.  Dans  mon  premier  travail, 
me  basant  sur  les  recherches  physiologiques  et  en  particu- 
lier sur  l'étude  de  la  nicotine,  j'avais  assigné  à  la  protubé- 
rance et  au  bulbe  le  rôle  principal  dans  la  production  du 
tremblement.  Les  accès  épileptiformes  survenus  chez  ces 
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deux  malades  semblent  justifier  cette  assertion.  Malheureu- 
sement Tautopsie  n'a  pu  être  faite  dans  ces  deux  cas. 

Deuxième  groupe  :  Les  observations  de  ce  groupe  sont 
caractérisées  par  un  ensemble  de  symptômes  communs  : 
tremblement  dans  l'exécution  des  mouvements  volontaires» 
parole  traînante  et  scandée,  ataxie,  quelques  troubles  psy- 
chiques. 

Le  tremblement  était  surtout  notable  dans  les  extrémités 
supérieures;  mais  dans  quelques  cas  il  existait  également  dans 
la  tâte.  Ce  tremblement  avait  cela  de  spécial  qu'il  disparais- 
sait quand  les  membres  ou  la  tète  étaient  appuyés.  Ce  fait 
le  sépare  nettement  de  celui  de  la  paralysie  agitante»  qui 
ne  cesse  que  dans  le  sommeil.  Cette  distinction,  aujourd'hui 
classique,  grâce  aux  leçons  de  MM.  Vulpian  et  Charcot, 
n'avait  pas  échappé  à  M.  Gubler. 

<  En  pareilles  circonstances,  j'ai  cru  reconnsatre  que  le 
€  tremblement  consiste  non  pas  eu  une  succession  de  mou- 
€  vements  contraires  soustraits  à  la  volonté ,  mais  bien  en 

<  contractions  et  relâchements  alternatifs  des  muscles  qui 
«  sont  en  jeu,  soit  pour  exécuter  le  déplacement  d'un  membre 
€  OU  la  translation  du  corps  entier,  soit  pour  maintenir  les 
c  parties  dans  leur  attitude  naturelle.  De  là  résultent  des 
c  oscillations  plus  ou  moins  étendues  et  de  directions  variées. 
€  Le  système  moteur  semble  donc  avoir  perdu  cette  faculté 
€  de  soutenir  un  mouvement  que  l'illustre  Barthez  nommait 

<  la  force  de  situation  fixe.  Les  contractions  musculaires,  au 
c  lieu  de  se  développer  graduellement,  sans  secousses  et 
«  d'une  manière  insensible,  s'exécutent  au  contraire  par  sac- 
c  cades  et  comme  par  un  courant  interrompu,  avec  des  in« 
c  tervalles  de  repos.  On  pourrait  désigner  cet  état  patholo- 
€  gique  sous  le  nom  à'astasie  musculaire  ou  dUamyastasie.  » 

M.  Gubler  sépare  nettement  cet  état  du  tremblement  sénile 
et  de  la  paralysie  agitante  où  les  mouvements  pathologi- 
ques incessants  sont  rhythmés  et  agencés  d'une  manière  dé- 
terminée et  constante,  et  existent  avec  les  mêmes  caractères 
en  dehors  de  l'impulsion  volontaire. 

Les  troubles  de  la  parole^  observés  chez  les  malades  dont 
nous  avons  rapporté  l'histoire,  offirent  une  forme  spéciale  bien 
distincte  de  ceux  observés  dans  la  paralysie  générale,  par 
exemple.  Dans  cette  dernière,  l'articulation  des  mots,  incom- 


Digitized  by 


Google 


234  TBAVÀUX  OBiaiNÂUX. 

plate  ou  vicieuse,  constitue  le  bredouillement,  avec  trans- 
position  ou  redoublement  des  syllabes.  Au  contraire,  chez 
nos  malades  l'articulation  est  assez  nette;  mais  chaque  syl* 
labe  est  émise  avec  effort  et  séparée  de  la  suivante  par  une 
pause  notable  :  les  mots  sont  scandés. 

Outre  le  tremblement,  les  malades  de  cette  série  ont  pré- 
senté de  Tataxie  des  membres  inférieurs.  Pendant  la  marche, 
ils  lancent  les  pieds,  ils  fauchent,  et  frappent  violemment  le 
sol  de  la  plante.  Au  point  de  vue  absolu ,  c'est  bien  là  de 
Tataxie  ;  mais  je  dois  faire  remarquer  que  dans  toutes  les 
observations  de  Westphall,  le  sens  musculaire,  la  nature  de 
position  des  membres,  l'appréciation  des  différents  poids,  etc., 
sont  restés  intacts,  même  pendant  l'occlusion  des  yeux.  De 
telles  données  ne  permettent  pas  de  confondre  ces  désordres 
de  la  marche  avec  l'ataxie  de  la  sclérose  postérieure.  Mais 
qu'ils  soient  dus  à  l'ataxie  ou  au  tremblement  des  membres 
inférieurs  dans  l'exécution  des  mouvements  intentionnels, 
cela  ne  change  rien  à  la  place  que  nous  avons  assignée  à  ces 
faits  dans  le  cadre  nosologique.  Tremblement,  ataxie,  parésie, 
contractures  constituent  le  polymorphisme  ordinaire  de  la 
sclérose  en  plaques. 

Les  troubles  psychiques  :  changement  d'humeur,  tendance 
aux  larmes,  au  rire,  irritabilité  du  caractère  sont  également 
choses  communes  dans  cette  affection. 

Tout  concourt  donc  à  rapprocher  les  faits  de  ce  groupe  de 
ce  que  l'on  observe  dans  la  sclérose  en  plaques.  C'est ,  au 
reste,  l'opinion  même  de  Westphall  :  <  Sans  aucun  doute,  dit 
«  cet  auteur,  la  grande  ressemblance  que  les  principaux  symp- 

<  tomes  ont  avec  une  maladie  tout  récemment  connue  clini- 
«  quement  et  dans  son  anatomie  pathologique,  s'est  déjà  im- 
«  posée  au  lecteur.  Je  veux  parler  de  la  sclérose  en  plaques 
«  des  Français,  dont  nous  devons  la  connaissance  particulià- 
«  rement  à  MM.  Charcot  et  Vulpian  et  à  leurs  élèves,  ainsi 
ff  qu'à  une  série  d'auteurs  allemands...  Mais  la  sclérose  en 
«  plaques  offre  un  processus  tellement  chronique,  qu'il  ne 
«  viendra  à  l'idée  de  personne  de  s'attendre,  en  présence 

<  d'une  autopsie  d'un  malade  analogue  à  ceux  dont  nous 
«  avons  parlé,  à  trouver  des  plaques  de  dégénération  grise 

a  dans  les  centres  nerveux Néanmoins  qu'il  me  soit  per- 

«  mis  de   rappeler  une  observation  très -remarquable  de 
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«  M.  Vulpian,  qui  me  semble  de  nature  à  établir  un  simple 
€  rapprochement  entre  les  faits  précédents  et  le  développe- 
«  ment  de  la  sclérose  en  plaques.  » 

n  s'agissait  d'une  femme  de  45  ans  atteinte  de  parésie  des 
membres  avec  contracture  des  doigts.  Pendant  son  séjour 
à  l'hôpital,  elle  fut  prise  de  variole,  à  la  suite  de  laquelle 
tous  ces  phénomènes  disparurent.  Au  bout  de  trois  ans,  se 
montraient  de  nouveaux  troubles  de  la  motilité,  analogues 
à  ceux  de  la  sclérose  en  plaques.  Quatre  ans  plus  tard,  elle 
mourut;  l'autopsie  confirma  l'existence  d'une  sclérose  en 
plaques  (cérébro-spinale),  (in  Bourneville  et  Guérard,  De  la 
sclérose  en  plaques  disséminées^  1869,  page  139.) 

L'étiologie  obscure,  l'existence  antérieure  de  troubles  ner- 
veux, le  développement  tardif  de  la  sclérose  n'autorisent  pas 
dans  ce  cas  à  établir  une  corrélation  étroite  entre  la  variole 
et  la  dégénération  des  centres  nerveux.  Cette  femme  était 
prédisposée  aux  affections  de  la  moelle,  c'est  vrai  ;  mais,  en 
présence  des  faits  que  j'ai  cités,  on  peut  se  demander  si  la 
variole  n'a  pas  joué  un  certain  rôle  dans  l'évolution  de  la 
maladie  ultime.  N'a-t-elle  pas  hâté  Téclosion  de  l'affection 
médullaire  ?  ne  lui  a-t-elle  pas  imprimé  en  tous  cas  sa  forme 
définitive  ? 

Je  partage  complètement  l'opinion  de  Westphall,  et  en 
rapprochant  comme  lui  ces  diverses  observations  de  la  sclé- 
rose en  plaques,  je  n'ai  point  l'idée  de  leur  donner  pour 
substratum  des  lésions  anatomiques  de  môme  nature.  Mais 
en  séméiologie  la  nature  des  lésions  n'a  souvent  qu'une 
importance  secondaire.  Cela  est  vrai  surtout  pour  la  pa- 
thologie des  centres  nerveux,  où  les  symptômes  dépendent 
bien  plus  du  siège,  de  la  distribution,  de  la  localisation  des 
lésions  que  de  leur  nature  môme.  Les  altérations  de  la 
moelle  produite  par  les  affections  aiguës  et  en  particulier  par 
la  variole  sont  transitoires  et  évidemment  moins  profondes 
et  d'autre  espèce  que  dan^  la  sclérose  en  plaques  ;  mais  quelles 
qu'elles  soient,  elles  ont  le  môme  siège  et  le  môme  mode  de 
distribution,  puisqu'elles  déterminent  les  mômes  symp- 
tômes. 
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SoeKté  des  selenees  ntééilcales  de  làjou. 

Séances  de  Juillet  iB77.  —  Présidence  de  M.  R.  Tbipiib. 

M.  D.  MoLLiÂRB  fait  une  commanication  sur  les  avantages 
que  peut  présenter  Yocclicsion  du  sac  après  V opération  de 
la  hernie  étranglée,  au  moyen  de  la  ligature  élastique. 
(Voir  t.  XXV,  pp.  463  et  499.) 

M.  FocBiBB,  88  plaçant  au  point  de  vue  général,  est  d'ayis  qu'il  ne  faut 
point  poser  d'une  façon  absolue  le  précepte  de  Tocclusion  du  sac  par  la 
ligature  dans  tous  les  cas.  En  effet,  très-  souvent  il  suffit  d'un  simple 
bandage  compressif  pour  opérer  la  fermeture  du  sac.  Aussi  se  demande- 
t-il  pourquoi  la  ligature  élastique  a  été  employée  cbez  la  femme  ftgée  dont 
l'observation  a  été  rapportée  par  M.  MoUiére.  Donc,  un  premier  point  à 
établir,  c'est  que  dans  ces  cas  la  ligature  n'est  pas  nécessaire. 

On  peut  se  demander  ensuite  comment  la  ligature  doit  être  faite.  Dans 
la  plupart  des  cas,  les  fils  ordinaires  sont  suffisants,  en  ayant  la  précau- 
tion dans  certaines  circonstances  de  fragmenter  le  pédicule.  M.  Fochier 
est  bien  de  l'avis  de  M.  Molliôre,  la  cautérisation  de  l'épiploon  doit  être 
rejetée,  le  caustique  étant  trop  diffluent.  Il  ne  faut  point  être  trop  en- 
thousiaste de  la  ligature  élastique  ;  sa  véritable  utilité  est  dans  les  cas  de 
pédicules  très-volumineux.  ^ 

M.  D.  MoLLiÀBB  ne  pratique  point  la  ligature  dans  tous  les  cas,  il  ré- 
serve la  compression  au  moyen  d'un  simple  bandage  pour  les  cas  où  il  y 
peu  d'épiploon  hernie.  Mais  lorsque  la  hernie  épiploïque  est  trôs-volnmi- 
neuse,  la  guérison,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  bien  plus  rapide  après 
l'excision  de  l'épiploon  ;  en  cela  M.  Mollière  suit  le  conseil  donné  par 
M.  Yerneuil. 

Quant  à  la  ligature,  elle  doit  être  toujours  pratiquée  au  moyen  du 
caoutchouc  ;  en  effet,  cette  ligature  ne  se  desserre  pas,  la  douleur  est  bien 
diminuée,  elle  donne  une  section  nette,  tandis  que  la  ligature  au  moyen 
du  fil  ne  suit  pas  le  retrait  des  tissus,  est  douloureuse,  et  agit  en  irritant 
les  tissus  ;  son  action  est  ulcérative. 


M.  Charpy  donne  le  résultat  de  ses  recherches  micro^ra- 
phiques  sur  la  formation  de  l'hymen  et  des  ovules. 

D'après  M.  Charpy,  l'hymen  n'est*  point  de  formation  pri- 
mitive, il  se  développerait  secondairement.  A  la  coupe  d'un 
vagin  d'une  jeune  fille,  on  trouve  en  allant  de  la  partie 
externe  à  la  partie  interne,  un  premier  petit  bourgeon,  un 
second  un  peu  plus  grand,  enfin  un  troisième  qui  est  l'hymen. 
Ce  fait  explique   comment  on  peut  rencontrer  plusieurs 
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hymens  chez  la  même  personne,  il  suffit  pour  cela  que  les 
bourgeons  acquièrent  un  développement  considérable. 

Quant  à  Tovule,  on  admettait  dans  ces  derniers  temps  qu'il 
se  trouvait  toujours  placé  &  la  partie  inférieure  de  la  vésicule 
de  Grœfe.  On  pouvait  alors  se  demander  comment  l'ovule 
était  projeté  à  l'extérieur. 

M.  Charpy,  d'accord  en  cela  avec  les  premiers  observateurs, 
a  toujours  constaté  l'ovule  à  la  partie  supérieure  de  la  vési- 
cule. Voici  comment  les  choses  se  passent:  l'ovule  est  pri- 
mitivement situé  au  centre  de  la  vésicule.  Au-dessous  de  lui, 
à  mesure  que  la  vésicule  grossit,  il  y  a  formation  d'un  liquide 
qui  apparaît  au  microscope  sous  forme  d'un  croissant  lumi-* 
neux  à  concavité  regardant  la  partie  supérieure.  Le  liquide 
augmente,  chasse  l'ovulé  à  la  partie  supérieure,  et  la  vésicule 
se  rompant,  l'ovule  placé  au  niveau  de  la  paroi  est  chassé. 

Une  preuve  péremptoire  de  la  présence  de  l'ovule  à  la  partie 
supérieure  de  la  vésicule  même,  c'est  qu'il  suffit  de  section- 
ner avec  un  rasoir  la  partie  proéminente,  de  renverser  la  ca- 
lotte obtenue  sur  la  lance  porte-objet,  on  y  trouve  invaria- 
blement l'ovule,  tandis  que  par  le  procédé  recommandé  par 
certains  auteurs  :  ouvrir  la  vésicule,  en  racler  la  partie  infé- 
rieure, il  arrivait  très-souvent  que  l'on  ne  ramenait  pas  l'o- 
vule. Ces  observations  ont  porté  sur  un  très-grand  nombre 
de  faits  et  de  sujets. 

M.  FoGHixR.  Il  ne  faut  point  confondre  les  hymens  mnltiplei  ayec  lea 
douons  vaginales.  Le  vagin  se  cloisonne. 

Remark  l'expliquait  en  montrant  que  les  deux  canaux  de  Muller  (cloa- 
que interne)  formaient  l'utérus  et  aussi  la  partie  la  plus  profonde  du 
vagin. 

La  partie  la  plus  externe  du  vagin  fait  partie  du  cloaque  externe.  La 
partie  moyenne  serait  formée  par  résorption,  de  sorte  que  cette  résorp- 
tion s'opérant  surtout  par  les  parties  latérales,  les  cas  de  cloisonnement 
simple  ou  double  se  trouvent  tout  expliqués  par  l'absence  de  résorption. 

Le  plus  souvent  c'est  vers  le  quart  supérieur  que  l'on  rencontre  une 
cloison.  Mais  si  elle  existe  &  la  partie  inférieure,  on  confondra  cette 
cloison  avec  un  hymen  et  l'on  dira  hymen  supplémentaire,  ce  qui  sera 
faux.  Il  est  donc  très-utile  de  distinguer  les  hymens  multiples  des  cloi- 
sonnement du  vagin.  Cette  distinction,  du  reste,  n'infirme  en  rien  le  fait 
observé  par  M.  Charpy. 

M.  Dblobb  aurait  désiré  que  M.  Charpy  expliquât  la  divergence  des 
auteurs  au  sujet  de  la  place  occupée  par  l'ovule.  Il  n'est  point  difficile  do 
comprendre  la  sortie  de  l!ovule  dans  les  cas  d'ovules  placés  à  la  partie 
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inférieure,  et  cependant,  s'échappant  lora  de  la  ntpture  de  la  vésicnle»  il 
guffit  de  &ire  intervenir  rélaaticitô  de  la  vésicule,  élasticité  admise  par 
tous  les  observateurs.  Un  autre  point  que  n'explique  pas  M.  Charpy  sont 
les  occlusions  vaginales.  L'hymen  ne  serait-il  pas  le  point  de  réunion  de 
la  sphère  génitale  externe  et  interne  ? 

M.  Gharpt  répond  à  M.  Delore  que  Thymen  manque  pendant  trois  mois 
environ  de  la  vie  intra-utérine.  Pendant  ce  temps-là,  il  y  a  communication 
à  plein  canal  entre  le  vagin  et  la  sphère  génitale  externe.  L'hymen  ne  se 
forme  qu'ultérieurement.  Quant  à  la  divergence  trouvée  chez  les  auteur  s, 
M«  Charpy  ne  cherche  point^ft  l'expliquer,  il  se  borne  à  donner  le  résultat 
de  ses  investigations.  

M.  PoNCET  présente  à  la  Société  des  estomacs  de  lapin 
offrant  tous  une  perforation  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
1  franc  au  niveau  de  la  grande  courbure.  Cette  perforation 
était  obtenue  à  volonté,  il  suffisait  de  pratiquer  la  strangu- 
lation chez  des  lapins  en  pleine  digestion.  Résultat  négatif 
pour  les  animaux  tués  par  le  procédé  dit  :  c  coup  du  lapin.  > 
Cette  déchirure  se  produisait  au  même  niveau  lorsqu'on  dis- 
tendait Testomac  par  un  violent  courant  d'eau.  M.  Poucet  ne 
tire  aucune  conclusion  de  ces  faits,  se  réservant  de  poursuivre 
cette  étude. 

M.  H.  MoLUÂBi  s'est  occupé  de  cette  question  à  Toecasion  de  son  tra- 
vail sur  les  embolies  des  artères  mésentériques.  U  suppose,  avec  Schiff,  que 
sous  l'influence  de  l'irritation  du  pneumogastrique,  irritation  produite 
par  la  strangulation,  il  s'est  produit  une  hypersécrétion  du  suc  gastrique, 
qui  aurait  digéré  l'estomac  lui-même. 

M.  PoNCET  ne  veut  rien  préjuger  avant  d'avoir  fait  de  nouvelles  re- 
cherches, mais  il  estime  que  la  perforation  n'a  pas  dû  avoir  été  amenée 
par  ce  mécanisme,  les  lapins  ayant  été  tués  trop  rapidement  pour  que  le 
suc  gastrique  ait  eu  le  temps  de  digérer  la  muqueuse. 

M.  Cabtieb,  interne  des  hôpitaux,  lit  une  observation 
de  calcul  vésical,  taille  prérectale ^  opération  faite  par 
M.  Focbier. 

Le  calcul  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  pro- 
vient d'un  malade  que  M.  Fochier  a  opéré  par  le  procédé  de 
la  taille  prérectale.  Voici  son  histoire  sommaire  : 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  22  ans.  Rivières  (Jacques), 
menuisier,  qui  habite  Lyon.  Son  père  est  mort  d'apoplexie 
cérébrale,  il  y  a  onze  ans.  Sa  mère,  à  la  suite  d'une  semblable 
attaque,  est  hémiplégique  depuis  trois  années.  Dans  ses  anté- 
cédents, on  ne  trouve  à  signaler  qu'un  rhumatisme  du  pied 
gauche»  il  y  a  trois  ans. 
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C'est  à  cette  époque  que  le  malade  a  éprouvé  les  premières 
atteintes  de  son  affection. 

Pendant  longftemps,  ce  ne  furent  que  des  sensations  de  pi- 
cotement dans  le  canal  de  Turèthre  et  de  douleur  au  bout  de 
la  verge  accompagnées  de  pesanteur  dans  le  périnée.  Parfois, 
la  miction  était  brusquement  interrompue  et  redevenait  pos- 
sible après  un  changement  de  position  du  malade.  Jamais  de 
graviers  expulsés  avec  de  Turine. 

Au  mois  de  janvier  de  cette  année»  apparaît  un  nouveau 
symptôme  :  Tincontinence  d'urine.  Elle  est  nocturne  et  diurne, 
mais  bien  plus  complète  pendant  la  nuit. 

Le  malade  songe  alors  à  se  faire  traiter.  Des  pilules  de  bel* 
ladone  et  le  repos  pendant  un  mois  font  disparaître  presque 
tous  les  symptômes,  et  permettent  de  croire  à  une  guérison. 
Elle  ne  dure  malheureusement  que  quinze  jours,  etTincon- 
tinence  reparaît. 

Même  traitement  une  seconde  fois  par  les  pilules  de  bella- 
done et  môme  succès  relatif  et  temporaire. 

Enfin  le  malade  est  envoyé  à  THôtel-Dieu  avec  le  diagnos- 
tic :  calcul  vésical.  Depuis  quelque  temps  il  avait  un  peu 
d'hématurie. 

Un  premier  cathétérîsme  permet  de  constater  la  réalité  du 
calcul.  Mais,  sur  les  instances  du  malade  qui  souffre  énor- 
mément de  ces  manœuvres,  on  procédera  à  l'anesthésie  pour 
un  second  examen,  après  lequel  on  se  décidera  à  une  inter* 
venlion  immédiate. 

C'est  ce  qui  est  fait  le  22  juin.  Le  volume  du  calcul  fait 
renoncer  à  l'idée  de  la  lithotritie.  M.  Fochier  pratique  alors  la 
taille  prérectale.  Peu  de  sang  pendant  l'opération.  Toute  la 
difficulté  est  dans  l'extraction  du  calcul  qui  est  énorme.  On 
le  divise  à  plusieurs  reprises  avec  le  brise-pierre;  on  en  ex- 
trait les  fragments,  soit  avec  des  tenettes,  soit  par  des  la- 
vages ;  le  noyau  du  calcul,  trop  dur  pour  être  brisé,  offre  seul 
quelque  résistance  en  passant  à  travers  la  plaie.  Pas  de  pan- 
sement ;  pas  de  sonde  à  demeure. 

Les  suites  de  l'opération  n'ont  eu  de  remarquable  que 
leur  simplicité  même.  SS"",!  le  lendemain  de  l'opération  est 
la  plus  haute  température  que  le  malade  ait  présentée.  Depuis 
quelques  jours,  l'urine  passe  par  l'urèthre,  la  plaie  se  rétré- 
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cit,  et  bien  qu'au  dix-huitième  jour  seulement  de  l'opération, 
on  peut  considérer  le  malade  gtiéri. 

Les  points  de  cette  observation  à  mettre  en  relief,  selon 
nous,  sont  :  d'une  part,  l'influence  qu'a  exercée  la  belladone 
dans  le  cours  de  cette  maladie,  influence  heureuse  en  ce 
qu'elle  a  combattu  non  sans  succès  un  symptôme,  l'inconti- 
nence d'urine ,  mais  malheureuse  aussi  parce  qu'elle  a  re- 
tardé une  intervention  active  ;  d'autre  part,  les  particulari- 
tés que  présente  le  calcul  lui-même.  Séché  et  dégagé  de  toute 
matière  étrangère,  il  pesait  200  grammes.  Le  noyau,  de  cou- 
leur fauve,  d'une  dureté  très-grande  et  du  volume  d'un  petit 
œuf  paraît  formé  d'acide  urique.  Les  couches  corticales,  blan- 
ches, friables,  sont  évidemment  constituées  par  des  phos- 
phates. 

Malheureusement ,  le  calcul,  ou  plutôt  les  fragments  du 
calcul,  en  passant  par  de  nombreuses  mains,  se  sont  néces- 
sairement amoindris,  et  ce  que  j*en  présente  aujourd'hui  ne 
donne  pas  une  idée  parfaite  de  son  volume  primitif. 

M.  FocHiBB  désirerait  igouter  quelques  détails  au  sujet  de  l'opération. 

Tout  d'abord  il  tient  à  insister  sur  l'innocuité  des  introductions  répé- 
tées de  curettes  et  autres  instruments  dans  la  vessie  pour  diviser  et  reti- 
rer le  calcul,  tandis  que  les  anciens  médecins  s'effrayaient  beaucoup  de 
ces  manœuvres  répétées.  Elles  sont  très-innocentes. 

M.  Fochier,  à  propos  de  l'incision  cutanée,  conseille  une  grande  inci- 
sion, &  rencontre  des  partisans  de  la  réunion  immédiate  qui  n'en  vou- 
laient que  de  petites,  craignant  l'infiltration  urineuse.  Kettov  rejetait  bien 
les  inoisions  larges,  sous  le  prétexte  qu'on  évitait  plus  sûrement  les 
fausses  routes,  mais  il  opérait  par  la  taUle  latéralisée.  Et  c^est  la  taille 
latéralisée  qui  fait  les  fausses  routes. 

M.  Fochier  a  aussi  modifié  la  forme  de  cette  incision.  Il  a  de  tout  temps 
rejeté  l'incision  semi-lunaire.  Au  début,  il  la  pratiquait  en  forme  d'  h-i  ; 
actuellement  il  se  contente  d'une  incision  transversale  simple. 

Arrivé  au  temps  de  la  taille  de  l'urèthre,  M.  Fochier  opère  comme  pour 
l'ouverture  de  la  trachée  dans  la  trachéotomie,  la  plaie  doit  être  exsan- 
gue, il  faut  être  sûr  que  le  sang  que  l'on  pourra  voir  sourdre  provient 
seul  de  la  vessie.  Ce  précepte  est  de  la  plus  haute  importance  :  arrêt  ab- 
solu du  sang  au  moment  où  l'on  entre  dans  la  vessie. 

Enfin,  l'extraction  du  calcul  a  été  longue,  le  calcul  était  d'un  volume 
énorme.  L'incision  large  a  cependant  considérablement  abrégé  ce  dernier 
temps  en  permettant  d'extraire  le  noyau  du  calcul  qui  était  aussi  très- 
gros. 

M.  D.  MoLLiiaB  n'est  point  partisan  des  larges  incisions,  il  faut  rejeter 
les  méthodes  de  taille  qui  enlèvent  le  calcul  en  masse;  dans  les  cas 
d'adhérences  du  calcul  de  la  vessie,  on  s'expose  à  entraîner  cet  organe. 
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M.  Clément  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Du 
tremblement  dans  les  maladies  aiguës.  (  Voir  p.  149,  190 
et  230.) 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Birot. 


Congrès  ntëiUeal  Internatloii»!  de  «enèTe. 

SECTION  DE  MEDECINE. 

M.  Baccblli  (de  Rome)  fait  une  communication  en  latin 
sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévrysmes  de 
Vaorte. 

Ce  professeur  propose  pour  le  traitement  de  ranévrysme 
ampuUaire  l'introduction  ,  au  moyen  d'un  trocart,  d'une 
spirale  de  montre  dans  la  cavité  de  ranévrysme,  afin  d'y  fa- 
ciliter la  coagulation  du  sang.  Le  principe  de  cette  méthode 
avait  été  indiqué  par  Moore^  qui  enfonçait  dans  la  tumeur 
un  fil  de  fer  doux.  La  spirale  introduite  dans  la  poche  s'oxyde, 
puis  se  fragmente,  chaque  fragment  devenant  le  centre  d'un 
coagulum.  L'introduction  du  trocart  n'a  jamais  donné  lieu 
à  une  hémqrrhagie  notable,  pas  plus  dans  le  cas  où  le  trai- 
tement a  été  institué  sur  l'homme  que  dans  les  expériences 
sur  les  animaux.  M.  Baccelli  n'a  pas  non  plus  observé  d'in- 
flammation consécutive  à  l'opération.  Les  résultats  ont  été 
jusqu'à  ce  jour  incomplets,  et  M.  Zauverthal  (de  Rome),  qui 
se  montre  fervent  partisan  de  la  nouvelle  méthode,  rapporte 
deux  observations  où  le  succès  n'a  pas  non  plus  couronné  sa 
tentative. 

—  M.  Pboust  communique  un  cas  de  myélite  aiguë  avec 
ses  caractères  ordinaires,  et  intéressante  par  son  début  qui 
aurait  été  une  chute. 

—  M.  Pboust  présente  les  conclusions  d'un  mémoire  de 
M.  Gbanchbb  sur  la  phthisie.  M.  Grancher,  s'appuyant  sur 
la  clinique  et  sur  l'anatomie  pathologique,  reconnaît  trois 
formes  :  la  phthisie  commune  ordinaire,  la  pneumonie  ca- 
séeuse  pseudo*lobaire  et  la  phthisie  aiguô  ulcéreuse;  pour 
cet  auteur,  la  pneumonie  caséeuse  et  la  granulation  n'exis- 
tent pas  sans  la  tuberculose. 

—  M.  le  professeur  Rbvilliod  (de  Genève)  lit  un  long  mé- 
moire sur  la  diphthérie  dont  les  conclusions  reproduisent 
les  opinions  généralement  acceptées  en  France  sur  cette  ma- 
ladie. Il  est  très-partisan  de  la  trachéotomie  qui,  convenable- 
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ment  pratiquée,  doit  donner  les  deux  cinquièmes  de  gué- 
rison. 

M.  Duval  (de  Genève)  donne  un  relevé  de  48  trachéotomies 
faites  par  lui,  soit  en  ville,  soit  dans  un  hôpital  d'enfants, 
sur  lesquels  il  a  eu  25  guérisons. 

Les  résultats  obtenus  par  les  médecins  de  Genève  sont 
autrement  encourageants  que  ceux  fournis  par  les  statisti- 
ques parisiennes. 

—  M.  Hayem  (de  Paris)  fait  une  intéressante  communica- 
tion sur  les  altérations  du  sang  dans  les  anémies.  D'après 
cet  auteur^  la  gravité  de  Tanémie  dépend  moins  du  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  globules  que  de  leur  richesse  en 
hémoglobine.  Le  véritable  critérium  de  la  richesse  du  sang 
n*est  donc  pas  dans  le  nombre  »  mais  dans  la  qualité  des 
globules. 

Contrairement  à  Topinion  récemment  et  habilement  sou- 
tenue par  M.  Dujardin-Beaumetz,  M.  Hayem  soutient  que 
dans  le  traitement  le  fer  est  la  condition  presque  sine  qua 
non  de  la  guérison  de  Tanémie. 

—  M.  ScHNiTZLEB  (de  Vienne)  présente  un  travail  sur  l'em- 
ploi de  Vair  comprimé  et  raréfié  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies du  poumon  et  du  cœur.  Il  résulte  de  la  discussion 
qui  a  suivi  cette  lecture  que  l'emploi  de  l'air  comprimé  peut 
être  particulièrement  utile  quand  domine  l'élément  nerveux 
dans  l'asthme,  la  coqueluche,  etc. 

—  M.  GiMBEBT  (de  Cannes)  expose  devant  les  membres  du 
Congrès  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  par  l'emploi  de  la  créosote  vraie.  (  Voir  Lyon 

MÉDICAL,  t.  XXVI,  p.  64.) 

—  M.  DE  Valcourt  (de  Cannes)  rapporte  deux  cas  de  mx>rt 
par  asphyxie  à  la  suite  de  la  compression  de  la  trachée  par 
adénopathie  péribronchique.  En  confirmation  des  faits  rap« 
portés  par  M.  de  Valcourt,  M.  Zahn  présente  deux  pièces 
anatomiques,  dont  l'une  est  un  bel  exemple  de  péricardite 
purulente,  causée  par  la  pénétration  dans  le  péricarde  du 
contenu  d'un  ganglion  segmenté  et  ramolli. 

—  M.  Déclat  lit  un  travail  sur  la  fièvre  intermittente^ 
et  M.  de  Cérenville  (de  Lausanne)  une  étude  sur  les  effets  de 
la  médication  antipyrétique  sur  quelques  complications 
de  la  fièvre  typhoïde. 


Digitized  by 


Google 


CONaRÈS  DE   âBNEVB.  243 

— M.  Dbjseinb  lit  au  nom  de  M.  Vidal  (de  Paris)  les  conclu- 
sions d'un  travail  sur  Yinoculabilité  de  certaines  affections 
cutanées. 

L'ecthyma  est  inoculable  àThomme  sain  et  aussi  auto-ino- 
culable jusqu'à  la  quatrième  et  même  cinquième  génération 
de  pustules. 

L'herpès  commun  est  exceptionnellement  inoculable  au 
porteur,  l'herpès  zoster  ne  l'est  jamais;  quant  à  l'herpès 
préputialis,  l'auteur  ne  l'a  jamais  vu  s'inoculer. 

L'impétigo  *mentagre  est  auto-inoculable. 

Le  pemphigus  des  nouveau-nés  est  inoculable  au  porteur 
et  à  l'individu  jusqu'à  la  deuxième  et  troisième  génération 
(cette  forme  de  pemphigus ,  qui  n'a  aucun  des  caractères 
du  pemphigus  syphilitique^  est  endémique  à  la  maternité 
de  Saint-Louis). 

L'eczéma,  le  pemphigus  diutinus  et  le  moUuscum  conta- 
giosum  (acné  varioliforme)  ne  sont  jamais  inoculables. 
{Séances  des  10,  12,  14  et  15  septembre.) 

SECTION  DB  BfÉDBGINB  PUBUQUS. 

M.  DuNANT  (de  Genève)  lit  un  travail  sur  l'influence  de 
Y  immigration  de  la  population  des  campagnes  dans  les 
villes. 

1.  L'immigration  de  la  population  des  campagnes  dans  les 
villes  produit,  directement  ou  indirectement ,  des  change- 
ments dans  la  vitalité  et  dans  la  santé  :  des  immigrants 
eux-mêmes,  des  populations  urbaines  envahies,  et  des  popu- 
lations rurales  abandonnées. 

2.  L'influence  sur  la  santé  des  immigrants  est  complexe  et 
dépend  des  conditions  nouvelles,  hygiéniques  ou  morbides 
dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés.  Quelques-unes  de  ces 
conditions  sont  favorables,  un  grand  nombre  d'autres  sont 
pernicieuses. 

3.  La  vitalité  et  la  morbidité  des  populations  urbaines  se 
ressentent  des  conditions  physiques,  intellectuelles  et  morales 
des  immigrants.  Dans  beaucoup  de  villes  le  chiffre  de  la  po- 
pulation s'abaisserait  plus  ou  moins  rapidement  sans  l'ar- 
rivée incessante  de  nouveaux  habitants. 

4.  La  santé  des  populations  rurales  peut  être  afibiblie  par 
suite  de  l'émigration  vers  les  villes. 

5.  Les  faits  relatifs  à  l'influence  de  cette  migpration  doivent 
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être  étudiés  avec  soin  par  les  médecins  et  les  démographes, 
dans  l'intérêt  de  l'hygiène  pahlique. 

6.  Il  est  désirable  pour  cette  étude  que  les  statistiques 
médicales  et  hospitalières,  ainsi  que  les  registres  d'état-civil, 
fournissent  des  indications  sur  les  immigrants. 

—  M.  Magnan  lit  un  travail  intitulé  :  De  Vinfluence  de 
Valcoolisme  sur  les  maladies  mentales^  et  présente  comme 
résumé  les  conclusions  suivantes  : 

1.  L'alcoolisme  présente  des  caractères  différents  selon  la 
nature  des  boissons  dont  on  abuse. 

2.  L'alcool  par  lui-même  ne  produit  pas  Tépilepsie;  quand 
celle-ci  intervient,  elle  dépend  d'une  prédisposition  du  sujet 
ou  d'une  substance  autre  que  l'alcool. 

Les  attaques  épileptiformes  de  l'alcoolisme  chronique  re- 
connaissent pour  cause,  non  la  boisson  ingérée ,  mais  les 
lésions  organiques  déjà  produites  dans  les  centres  nerveux. 

8.  Des  caractères  particuliers  permettent  de  distinguer 
trois  formes  de  délirium  tremens  :  l'une  symptomatique 
d'un  traumatisme  ou  d'une  affection  intercurrente,  l'autre 
spontanée,  apyrétique  et  bénigne,  la  troisième  spontanée, 
fébrilja  et  grave. 

4.  L'alcoolisme  peut  conduire  directement  à  la  paralysie 
générale ,  certaines  lésions  terminales  ne  différant  pas  des 
lésions  de  la  paralysie  générale. 

5.  La  folie  alcoolique  est  distincte  de  toutes  les  autres 
formes  de  la  folie,  mais  elle  peut  les  compliquer,  les  masquer, 
hâter  leur  éclosion,  accélérer  leur  marche  ;  elle  peut  enfin 
être  le  point  de  départ  d'un  délire  partiel  avec  tendance  à  la 
systématisation  et  à  la  chronicité. 

M.  Thaon  (de  Nice)  lit  un  travail  sur  la  tuberculose  traitée 
sur  les  montagnes  et  sur  la  plage  méditerranéenne^  avec 
les  conclusions  suivantes  : 

Un  bon  climat  hivernal  préserve  de  la  phthisie  les  gens 
prédisposés  par  hérédité  ou  par  débilité  constitutionnelle; 
prolonge  l'existence  des  phthisiques  ;  guérit  les  phthisiques. 

L'efficacité  de  la  cure  sur  les  plages  méditerranéennes  est 
fondée  sur  des  épreuves  séculaires,  renouvelées  tous  les 
hivers. 

Le  succès  des  climats  alpestres  dans  la  phthisie,  né  d'hier. 
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est  déjà  considérable,  mais  il  n'est  pas  étayé  sur  des  statis- 
tiques suffisantes. 

Les  indications  et  contre-indications  de  ces  deux  ordres 
de  climats  si  différents  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1.  Les  climats  méditerranéens  sont  prophylactiques  dans 
tous  les  cas  ;  les  climats  alpestres  ne  le  sont  que  chez  les 
sujets  atteints  d'atonie  générale»  de  rétrécissement  des  dia- 
mètres thoraciqueSy  de  catarrhes  torpides  de  la  muqueuse 
respiratoire. 

2.  Les  climats  méditerranéens  guérissent  les  phthisiques 
ou  prolongent  leur  vie,  même  lorsque  la  maladie  est  au 
troisième  degré;  ils  en  arrêtent  quelquefois  la  marche  aiguë. 
Ils  conviennent  à  toutes  les  constitutions  et  à  tous  les  tem- 
péraments, à  l'exception  des  sujets  trop  excitables  ;  ils  s'a- 
daptent aux  malades  venus  de  toutes  les  contrées,  des  zones 
tempérées,  très-chaudes  et  très-froides. 

Les  climats  alpestres  réussissent  également  dans  la  phthi- 
sie  à  tous  les  degrés  ;  mais  il  faut  en  éloigner  les  malades 
originaires  des  régions  très-chaudes,  telles  que  l'Amérique 
du  Sud  ;  ils  ont  moins  d'action  que  l'air  marin  sur  les  sujets 
essentiellement  scrofuleux;  ils  sont  nuisibles  aux  phthisi- 
ques rhumatisants  ;  ils  sont  dangereux  pour  les  poitrinaires, 
atteints  de  laryngites,  de  diarrhée,  de  maladies  des  reins.  — 
Les  indications  des  climats  alpestres  sont  donc  beaucoup 
plus  restreintes. 

3.  Les  deux  sortes  de  climats  peuvent  être  appliquées  avec 
succès  à  un  même  malade,  en  ayant  soin  d'alterner  les  hivers 
passés  sur  les  côtes  de  la  Riviera  avec  ceux  passés  sur  la 
montagne. 

4.  La  méthode  la  plus  rationnelle  consiste  à  envoyer  en  été 
les  malades  respirer  l'air  vivifiant  des  montagnes,  après  qu'ils 
ont  joui  pendant  l'hiver  de  l'atmosphère  tonique  de  la  mer. 

—  Ont  été  communiqués  à  cette  section  une  étude  de 
M.  Manouvriez  sur  Vanémie  des  mineurs  (ÏAnzin,  —  un  rap- 
port de  M.  Seguin  (de  New- York)  sur  Vuniformité  médicale 
internationale^  —  un  travail  de  notre  confrère  le  docteur 
Francisque  Garnier  sur  la  création  des  instituts  galopé- 
digues.  (Séances  des  10,  11,  12  et  14  sept. 
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REVUE  DES  LIVRES 


Du  oanoer  pleuro-pnlmonaira  au  point  de  vue  {oliniqae,  par 

le  docteur  Camille  Dàrolles,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris.  (Thèse 
de  Paris,  1877). 

Comme  l'indique  le  titre  précédent,  l'auteur  a  restreint  son 
sujet  à  l'étude  clinique  du  cancer  pleuro-pulmonaire,  et  a 
confondu  dans  une  seule  et  même  description  le  cancer  de  la 
plèvre  et  celui  du  poumon.  Ces  deux  lésions  en  effet  coexistent 
assez  ordinairement,  et,  quand  elles  sont  isolées,  la  sympto- 
matologfie  peut  être  identique,  soit  que  le  cancer  du  poumon 
se  complique  d'épanchement  pulmonaire,  soit  que  les  lésions 
pleurales  dominent  et  masquent  les  phénomènes  pulmo- 
naires. 

En  nous  plaçant  comme  l'auteur,  au  point  de  vue  clinique, 
la  partie  la  plus  intéressante  d'un  pareil  travail  est  assurément 
celle  qui  traite  du  diagnostic.  Que  d'obscurités,  que  de  diffi- 
cultés souvent  insurmontables,  même  pour  les  plus  habiles, 
entourent  le  sujet  !  Dépouillez  les  observations,  presque  tou- 
jours vous  trouverez  un  diagnostic  incomplet  ou  inexact- 
Comment  s'en  étonner,  si  l'on  songe  que  tantôt  les  produc- 
tions cancéreuses  déterminent  des  troubles  fonctionnels  et 
physiques,  communs  à  différentes  affections  des  voies  respi- 
ratoires, et  que  tantôt  elles  peuvent  cribler  les  deux  poumons 
sans  provoquer  le  moindre  signe  révélateur  ?  Ce  cancer  latent 
est  rare,  à  la  vérité,  surtout  dans  la  forme  primitive.  Cepen- 
dant Walshe,  dans  son  Traité  des  maladies  de  poitrine^  cite 
un  aliéné  qui,  sans  avoir  jamais  toussé,  ni  craché,  ni  présenté 
de  dyspnée,  avait  les  deux  poumons  farcis  de  noyaux  can- 
céreux. 

Dans  la  forme  secondaire,  le  diagnostic  est  en  général 
facile.  Encore  faut-il  faire  des  restrictions  :  il  est  aisé  quant 
à  la  nature  de  la  complication  pulmonaire  ;  mais  il  est  souvent 
impossible  de  préciser  s'il  s'agit  d'un  cancer  du  poumon  com- 
pliqué ou  non  d'épanchement,  ou  s'il  s'agit  d'un  cancer  pleural 
avec  ou  sans  participation  du  poumon  à  la  lésion.  C'estcequiest 
arrivé,  dans  un  cas  récent,  dont  j'ai  vu  les  pièces  anatomiques 
à  l'amphithéâtre.  Il  s'agissait  d'une  femme  à  laquelle  M.  Dan. 
Mollière  pratiqua  l'amputation  de  la  jambe  gauche  pour  un 
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cancer  cutané. de  la  région  dorsale  du  pied.  Quelque  temps 
après  la  guérison  de  l'amputation,  elle  eut  une  récidive  au 
pli  de  Faine  correspondante.  Plus  tard  survinrent  des  compli- 
cations thoraciques  qui  firent  diagnostiquer  un  cancer  du 
poumon  avec  épanchement  pleurétique.  Une  ponction  amena 
l'écoulement  d'un  liquide  dont  la  nature  hématique  confirmait 
l'existence  du  cancer.  —  A  l'autopsie  on  trouva  une  masse 
encéphaloïde  énorme  qui  remplissait  toute  la  cavité  pleurale 
et  recouvrait  entièrement  le  poumon  atelectasié  et  refoulé 
dans  la  gouttière  vertébrale,  mais  ne  présentant  lui-*même 
aucune  trace  de  la  néoplasie  cancéreuse. 

Autre  exemple  de  cette  difficulté  d'un  diagnostic  complet. 
Une  femme  jeune  encore,  qui  l'année  précédente  avait  eu 
une  pleurésie  gauche  guérie  par  la  thoracentèse,  présentait 
depuis  quelque  temps  à  droite  tous  les  signes  d'un  vaste  épan- 
chement. A  ce  moment  sa  mère  se  mourait  d'un  cancer  du  sein 
en  cuirassQ.  Certaines  particularités  dans  la  marche  de  sa  nou- 
velle affection  thoracique ,  telles  que  l'apparition  au  début 
du  mal  d'un  foyer  mat  bien  net  dans  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  poumon  droit,  et  la  rapidité  de  la  cachexie, 
certaines  particularités ,  dis-je,  unies  à  cette  prédisposition 
héréditaire  avaient  fait  diagnostiquer  un  cancer  du  poumon. 
La  dilatation  énorme  du  côté  malade,  les  douleurs  pleuro- 
dyniques,  la  dyspnée  extrême,  la  matité  absolue,  la  perte 
complète  des  vibrations  thoraciques,  etc.,  avaient  fait  admettre 
la  coexistence  d'un  épanchement,  pour  lequel  on  intervint 
par  la  thoracentèse.  Trois  ponctions  successives  avec  l'instru- 
ment de  Potain,  faites  en  des  points  différents,  ne  donnèrent 
issue  qu'à  quelques  gouttelettes  de  sang.  On  sentait  nettement 
que  l'extrémité  du  trocart  n'était  pas  libre  et  s'engageait  dans 
des  masses  solides.  D'énormes  masses  cancéreuses  avaient 
envahi  la  cavité  pleurale  tout  entière  comme  dans  le  cas 
précédent 

Des  erreurs  analogues  abondent  dans  la  science;  c'est  en 
effet  lorsque  les  symptômes  pleurétiques  dominent  que  les 
méprises  sont  faciles.  Tantôt  la  pleurésie  existe ,  mais  on 
méconnaît  son  origine  cancéreuse;  tantôt  on  diagnostique  un 
épanchement  qui  n'existe  pas.  Examinons  ces  deux  cas. 

A.  La  pleurésie  existe  ;  est-elle  de  nature  cancéreuse  ? 

1*  Le  point  de  côté  de  la  pleurésie  cancéreuse  est  plus 
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persistant,  plus  violent,  résiste  davantage  au  traitement; 

2°  L'épanchement  se  fait  avec  une  grande  rapidité  et  pos- 
sède une  tendance  marquée  à  se  reformer  très-rapidement 
après  la  ponction.  L'auteur  cite  un  fait  pris  dans  la  thèse 
d'Amault  de  la  Ménardière,  où  l'on  pratiqua  vingt  ponctions 
en  cinq  mois. 

3"*  La  dyspnée  n'est  presque  pas  soulagée  par  la  soustrac- 
tion du  liquide. 

4*  La  sanguinolence  du  liquide  n'a  pas  par  elle-^même  de 
valeur  absolue  ;  mais  si  elle  s'accompagne  d'engorgement  des 
ganglions  sus-claviculaires  ou  axillaires,  d'œdème  de  la  partie 
sus-diaphragmatique  du  corps,  elle  indiquera  presque  sûre- 
ment un  cancer  de  la  plèvre  et  du  poumon. 

B.  On  diagnostique  un  épanchement  qui  n'existe  pas. 

Quels  sont  les  signes  qui  permettent  d'éviter  cette  erreur? 
Le  plus  important  de  tous  serait  l'augmentation  des  vibra- 
tions thoraciques.  Mais  malheureusement  ce  signe  commun  à 
toutes  les  indurations  pulmonaires  disparaît  quand  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  s'est  étendue  à  tout  le  poumon,  c'est-à-dire 
dans  les  cas  qui  simulent  le  mieux  l'épanchement  pleurétique. 
On  en  est  réduit  alors  à  tenir  compte  de  phénomènes  physi- 
ques d'une  signification  moins  rigoureuse,  d'une  interpréta- 
tion plus  délicate  et  qui  ne  valent  que  par  leur  ensemble.  Il 
faut  rechercher  le  bruit  skodique,  plus  spécial  &  la  pleurésie, 
il  faut  étudier  avec  soin  les  caractères  du  souffle  et  des  modi- 
fications de  la  voix  ordinaire  et  de  la  voix  chuchotée  :  dans  la 
pleurésie  le  souffle  est  ordinairement  doux,  lointain,  il  pré- 
sente un  foyer  d'auscultation  assez  bien  limité  au  niveau  de 
*'angle  inférieur  de  l'omoplate,  tandis  que  dans  le  cancer  ce 
souffle  est  rude,  tubaire,  disséminé  comme  le  sont  les  lésions 
elles-mêmes.  iEgophonie  limitée,  pectoriloquie  aphone  du 
haut  en  bas  de  l'épanchement,  s'il  s'agit  de  pleurésie; 
au  contraire ,  retentissement  vocal  exagéré ,  bronchophonie 
quand  il  y  a  cancer. 

Je  m'arrête  là  dans  l'étude  de  ce  travail,  dont  je  recommande 
la  lecture.  Il  a  été  fait  par  un  esprit  judicieux  et  sévère  dans 
la  critique.  Et  si  l'auteur  n'a  pu  dissiper  toutes  les  obscurités 
du  sujet,  c'est  que  la  chose  est  impossible  dans  l'état  actuel 
de  la  science.  E.  Clémbnt.   . 
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REVUE   DES    JOURNAUX. 


Des  InJeetloMi  Interstitielles  dans  le  soltre 
reneliTmateux.  —  Sur  les  limites  du  traitement  médical 
et  du  traitement  chirurgical,  nous  trouvons  le  procédé  des 
injections  interstitielles  de  teinture  d'iode  ou  de  diverses 
solutions  iodurées.  Ici  Tiode  est  porté  au  sein  même  de  la 
tumeur,  et  par  cette  méthode  audacieuse,  la  guérison  de  cas 
réfractaires  aux  médications  précédentes  a  été  parfois  rapi- 
dement et  pleinement  obtenue. 

L'honneur  d'avoir  créé  cette  méthode  revient  au  docteur 
Luton,  le  médecin  qui  depuis  Coindet  a  certainement  le  plus 
fait  pour  la  thérapeutique  du  goître.  Cette  méthode  a  été  de- 
puis largement  expérimentée  et  vulgarisée,  surtout  à  Berne, 
par  Lucke  qui  s*en  est  cru  l'inventeur ,  et  à  Londres ,  par 
Morel  Mackenzie. 

Schwalle^  de  Zurich,  rapporte  Mackenzie,  attribue  à  l'al- 
cool de  la  teinture  et  non  à  l'iode  les  effets  curatifs  de  l'injec- 
tion, et  recommande  aujourd'hui  l'emploi  de  l'alcool  seul. 
Nous  craignons  qu'ici  la  distinction  n'ait  pas  été  faite  entre 
les  goitres  parenchjmateux  ou  fibreux  et  les  kystes ,  qui 
nous  semblent  quelquefois,  en  effet,  pouvoir  être  heureuse- 
ment modifiés  par  l'action  seule  de  l'alcool  (1).  Si  les  goitres 
parenchymateux  et  fibreux  pouvaient  être  également  traités 
par  des  injections  seulement  alcooliques ,  ce  procédé  très- 
simple  et  sans  danger  serait  précieux,  dans  les  cas,  assez 
rares  il  est  vrai,  où  l'iode  est  contre-indiqué. 

La  seringue  employée  pour  ces  injections  est  la  seringue 
hypodermique  ordinaire,  mais  il  est  utile  qu'elle  soit  parfai- 
tement dorée  ou  nickelée  (2). 

(1)  Pour  les  goitres  cystiques,  mais  cystiques  seulement^  nous  écrivait 
le  docteur  Luton  dans  une  lettre  qu'il  nous  a  fait  l'honneur  de  nous  adres- 
ser, je  crois  qu'un  irritant  quelconque  ne  dépassant  pas  le  degré  d'un  ca- 
thérétique  doit  suffire  (quand  suffirait  la  teinture  d'iode),  depuis  l'alcool  que 
j'emploie  volontiers  maintenant  jusqu'à  une  faible  solution  de  chlorure 
de  zinc.  Néanmoins  je  n'ai  pas  renoncé  à  la  teinture  d'iode,  bien  que  dans 
ce  cas  elle  ne  soit  plus  indispensable. 

(2)  Nous  reproduisons  en  partie  les  conseils  doxuiés  par  Morel  Mac^ 
kenzie  dam  l'article  précité. 
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n  faut  aussi  que  le  piston  soit  d'une  adaptation  parfaite 
avec  le  corps  de  pompe  pour  surmonter  la  résistance  que  le 
liquide  peut  trouver  parfois  dans  la  glande. 

On  peut  injecter  ou  la  teinture  d'iode  du  codex,  et  c'est 
l'injection  que  recommande  Luton  et  qu'il  emploie,  depuis 
1  gramme  jusqu'à  5  grammes  ;  ou  la  solution  d'iode  iodurée 
de  Bertin,  dont  on  augmente  au  besoin  les  doses  de  teinture 
d'iode,  et  qui  se  formule  ainsi  :  eau  distillée  40  grammes, 
teinture  d'iode  20  grammes,  iodure  de  potassium  1  gramme; 
depuis  15  gouttes  jusqu'à  40  gouttes  (1). 

n  faut  que  l'aiguille  de  la  seringue,  bien  conduite  et 
enfoncée  d'ordinaire  de  2  à  3  centimètres,  ne  fasse  pénétrer 
l'injection  que  dans  la  substance  de  la  glande. 

Il  est  bon  d'anestbésier  par  la  glace  ou  l'éther  pulvérisé  le 
point  où  pénétrera  l'aiguille. 

H  faut  éviter  les  veines ,  éviter  aussi  l'introduction  de 
l'air.  Bien  qu'aucun  accident  n'ait  été  signalé  encore  à  la 
suite  de  ces  iujections  interstitielles,  et  bien  que  Mackenzie 
affirme  qu'il  n'y  aurait  nul  danger  à  craindre,  si  un  peu  de 
teinture  d'iode  entrait  dans  la  circulation  veineuse,  par  pru- 
dence cependant  on  fera  l'injection  très-lentement. 

Lévêque  (2)  conseille,  après  qu'on  a  enfoncé  l'aiguille,  de 
dévisser  la  seringue,  pour  consulter  l'écoulement  du  sang 
et  s'assurer  ainsi  qu'on  n'est  pas  entré  dans  quelque  vais- 
seau important. 

Quelles  doses  de  teinture  d'iode  doit-on  injecter  ?  Luton, 
avons-nous  dit,  emploie  15  à  20  gouttes,  et  il  est  allé  jusqu'à 
4  et  5  grammes. 

Les  symptômes  ressentis  varient  avec  le  degré  de  satura- 
tion ou  la  dose  du  liquide  injecté.  Des  solutions  ou  des 
doses  faibles  produisent  seulement  une  gêne  ou  une  cuis- 
son légère  dans  la  région  du  cou.  Avec  des  injections  plus 
fortes ,  il  se  produit  des  irradiations  plus  ou  moins  dou- 
loureuses vers  la  mâchoire  et  les  oreilles  ;  parfois  aussi  Ton 
peut  observer  quelques  symptômes  d'iodisme  aigu  ;  le  pouls 


(1)  Bertin  croit  que  chez  les  jeunes  sujets  la  solution  iodée  au  tiers  ou 
au  cinquième  peut  suffire. 

(2)  Lévêque,  Des  injections  interstitielles  iodées  dans  le  goitre,  Thèse 
de  Paris,  1872. 
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enfin  et  la  température  s'élèvent;  le  cou  se  gonfle  et  se 
tend  ;  mais  les  accidents  inflammatoires  s'éteignent  généra* 
lement  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  l'on  sent  alors  à 
l'intérieur  de  la  glande  un  noyau  dur,  gros  à  peu  près  comme 
un  œuf  de  pigeon,  qui  se  rétracte  peu  à  peu,  et  diminue  avec 
la  glande.  Heller,  pour  rendre  la  douleur  et  peutrôtre  aussi 
l'irritation  moins  vives,  ajoute  à  son  injection  15  milli- 
grammes de  sulfate  de  morphine. 

Le  plus  souvent  tout  se  passe  sans  suppuration.  On  pour- 
rait la  redouter  cependant ,  si  l'on  avait  injecté  ou  une  dose 
trop  forte  ou  une  solution  trop,  caustique,  et  si  le  liquide 
avait  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

Bien  que  cette  méthode  donne  la  plupart  du  temps  des 
résultats  plus  rapides  que  le  traitement  médical,  il  faut  sou- 
vent quelques  mois  encore  avant  d'en  obtenir  des  effets 
bien  définitifs. 

Faut-il  que  les  injections  soient  fréquentes  ?  Morell  Mac- 
kenzie  les  renouvelle  tous  les  dix  jours  environ.  On  peut  les 
espacer  davantage  ;  en  dix  jours,  en  effet,  l'action  de  la  solu- 
tion iodée  ne  nous  paraît  pas  épuisée. 

Si  l'on  renouvelle  les  injections,  il  est  mieux  de  les  faire 
en  des  points  différents.  Le  goître  présente- t-il  plusieurs 
lobes,  on  peut  successivement  les  attaquer  tous  :  mais  l'in- 
jection dans  un  seul  peut  suffire.  Si  le  goître  est  très-étendu, 
on  peut  dans  la  même  séance  faire  deux  injections  à  quelque 
distance  Tune  de  l'autre. 

Comme  résultats  indirects  de  ces  injections,  Lu  ton  et 
Bertin  ont  signalé  des  faits  intéressants,  par  exemple,  une 
action  favorable  de  l'iode  obsorbé  sur  la  menstruation  :  elle 
semblait  par  cette  influence  s'établir  ou  devenir  plus  régu- 
lière. Notons  aussi  dans  la  thèse  de  Lévêque  des  observa- 
tions où  les  injections  iodées  se  sont  montrées  d'une  inno- 
cuité parfaite  chez  des  femmes  enceintes  et  chez  des  nour- 
rices, 

Luton  ne  voit  qu'un  goître,  qui  ne  puisse  pas  être  traité 
par  sa  méthode,  c'est  le  goître  vasculaire.  Nous  verrons  qu'il 
en  est  d'autres.  Elle  réussirait,  d'après  lui,  même  dans  le  cas 
de  goitres  énormes ,  et  certainement  dégénérés.  {Annales 
des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynœ,  1*'  juillet  1877.) 
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pommade  ••ntrr  le  pltyrtoais  capitls,  par  M.  Vidal. 
—  M.  Vidal,  considérant  le  pityriasis  comme  se  rattachant  à 
la  prédominance  du  système  sudoripare  sur  le  système  sé- 
bacé, pense  que  la  première  condition  de  la  guérison  est  de 
suppléer  à  Tinsufifisance  de  ce  dernier.  Dans  ce  but,  il  emploie 
des  pommades  composées,  non  pas  de  substances  animales, 
dont  le  contact  est  assez  souvent  irritant  et  mal  toléré,  mais 
de  graisses  uniquement  végétales. 

Il  prescrit  habituellement  la  formule  suivante  : 

Beurre  de  cacao 10  grammes. 

Huile  de  ricin..  •••.  .• 50        — 

Le  mélange  de  ces  deux  substances  donne  une  pommade, 
ayant  la  consistance  voulue,  que  Ton  peut  parfumer  avec 
quelques  gouttes  d'une  essence  quelconque,  et  qui  donne  les 
meilleurs  résultats.  {Paris  médical.  4  octobre  1877.) 

BULLETIN    DU  LYON  MÉDICAL 

LES    BAINS    DB    MBB. 

L'eau  de  mer  est  une  eau  chlorurée  sodique  forte.  La  pro- 
portion du  chlorure  de  sodium  peut  y  subir  des  variations 
considérables  dont  les  deux  extrêmes  sont,  sans  aller  trop 
loin,  la  mer  Morte  à  cause  de  Tévaporation  qu  elle  subit  et 
la  mer  Noire  à  cause  de  la  masse  énorme  d'eau  douce  qu  elle 
reçoit. 

Pour  les  mers  qui  nous  avoisinent,  la  Méditerranée,  Océan 
et  Manche,  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  varie  de  27  à 
30  grammes  par  litre.  Les  autres  sels  sont  en  proportion  très- 
faible,  l'analyse  a  peine  à  déceler  quelques  traces  de  bro- 
mures et  surtout  d'iodures  ;  ces  sels  sont  fixés  surtout  par  les 
plantes  marines  dans  les  cendres  desquelles  on  les  retrouve. 

C'est  donc  essentiellement  au  chlorure  de  sodium  que  l'eau 
de  mer  doit  ses  propriétés  thérapeutiques  ;  ce  sel,  on  le  sait^ 
est  un  élément  nécessaire  de  notre  organisme,  un  aliment 
indispensable  qui  active  l'hématose  et  les  combustions  orga<- 
niques  et  est  éminemment  favorable,  non  pas  à  l'engraisse- 
ment  ou  à  l'embonpoint,  mais  à  la  vigueur  et  à  la  santé. 

Le  fait  de  l'absorption  par  la  peau  des  substances  dis- 
soutes dans  l'eau  étant  controversée  et   très-contestable. 
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n  importe  de  tenir  compte»  dans  l'interprétation  des  résul- 
tats obtenus,  des  qualités  physiques  de  Teau  de  mer>  telles  > 
que  sa  densité,  sa  température,  son  agitation.  Je  connais 
quelques  personnes  qui  affirment  ne  pouvoir  prendre  un  bain 
d'eau  douce  sans  âtre  affaiblies,  et  qui  se  sentent,  au  contraire, 
fortifiées,  soit  pendant,  soit  après  un  bain  de  mer  ou  d'eau 
fortement  salée.  En  écartant  ici,  comme  interprétation  de  cet 
effet,  l'absorption  cutanée,  on  peut  se  rattacher  à  deux  cho- 
ses :  la  densité  plus  grande  de  l'eau  salée,  le  résidu  laissé  par 
cette  eau  à  la  surface  de  la  peau. 

La  densité  de  l'eau  fait  qu'on  y  est  porté  et  soutenu  plus 
facilement,  mais  il  en  résulte  aussi  une  pression  extérieure  plus 
forte  exercée  à  la  surface  du  corps.  Cette  pression  ne  paraîtra 
pas  indifférente  au  sentiment  de  bien-être  éprouvé  dans  le 
bain,  si  l'on  songe  au  malaise  que  nous  avons  tous  resenti 
lorsque,  par  exemple,  à  l'approche  d'un  orage,  la  pression 
atmosphérique  a  notablement  baissé.  Un  homme  très-expé* 
rimentésur  ces  questions^  le  docteur  Perrochaud,  médecin 
de  l'hôpital  de  Berck,  attribue  même  à  cette  densité  de  l'eau 
de  mer  et  à  la  pression  qui  en  résulte  des  effets  bien  plus 
accentués  et  pouvant  aller  sur  des  enfants  scrofuleux,  et  si  le 
bain  est  prolongé,  jusqu'à  provoquer  des  congestions  splan- 
chniques  et  des  affections  articulaires  sérieuses.  Le  froid  doit 
certainement  aussi  jouer  un  rôle  dans  l'étiologie  de  ces  con- 
gestions. 

Le  résidu  salin,  laissé  à  la  surface  du  corps,  est  déliques- 
cent et  Be  rapproche  dès  lors  de  celui  qui  est  physiologique- 
ment  déposé  par  la  sueur,  ce  grand  régulateur  de  notre 
température.  J'ai  exposé  autrefois,  avec  expériences  à  l'appui, 
une  théorie  de  la  moiteur  dans  laquelle  je  soutiens  que  cet 
état  est  dû  non-seulement  à  la  sueur  actuellement  sécrétée, 
mais  au  résidu  déliquescent  laissé  par  son  évaporation  à  la 
surface  de  la  peau.  A  ce  point  de  vue,  le  bain  d'eau  salée  me 
paraît  beaucoup  plus  normal  et  physiologique  que  le  bain 
d'eau  douce. 

Un  des  grands  bienfaits  que  retirent  des  stations  maritimes 
bon  nombre  d'arthritiques  est  de  transpirer  beaucoup  moins 
et  d'être  dès  lors  moins  exposés  à  cette  cause  incessante  de 
refroidissement  qui  résulte  pour  eux  de  la  sueur  qui  les 
inonde  pour  la  moindre  cause.  L'agitation  et  la  fraîcheur  de 
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Tair  contribue  à  ce  résultat,  mais  le  résidu  laissé  sur  la  peau 
7  prend  part  également. 

L'équilibre  de  température  maintenu  ainsi  sans  dépense, 
sans  nécessité  de  sudation  notable,  est,  pour  quelques  sujets, 
une  cause  de  vigueur  et  de  bien-être.  J'ai  éprouvé  ces  bons 
effets  et  je  crois  que  les  bains  ou  lotions  d'eau  salée  froide  ou 
chaude,  selon  les  cas  ou  la  saison,  doivent  faire  partie  de 
l'hygiène  du  rhumatisant.  Le  rhumatisant  trouve  à  la  mer 
une  condition  favorable  :  la  diminution  de  la  sueur  et  une 
qui  peut  être  défavorable  :  le  froid  du  bain  et  celui  de  l'at- 
mosphère. Ses  efforts  doivent  tendre  à  bénéficier  de  l'un  sans 
souffrir  de  l'autre. 

Du  reste,  c'est  moins  pour  les  rhumatisants  que  pour  les 
lymphatiques  et  les  scrof uleux  que  la  spécificité  d'action  de 
la  mer  se  révèle.  Les  documents  sur  le  traitement  de  la  scro- 
fule par  les  bains  de  mer  sont  aujourd'hui  nombreux,  soit  en 
France,  soit  à  l'étranger,  et  bientôt,  à  Lyon,  les  enfants  de 
nos  hôpitaux  pourront  jouir  sur  la  Méditerranée  des  bienfaits 
de  ce  traitement. 

La  mer  est  froide,  et  les  nombres  donnés  à  ce  sujet  par  les 
observateurs,  ceux  que  l'on  recueille  soi-même,  surprennent, 
surtout  si  l'on  songe  à  l'impunité  avec  laquelle  des  personnes 
bien  portantes  peuvent  rester  dans  l'eau  de  mer  ou  être 
mouillées  par  cette  eau.  Les  chiffres  recueillis  par  Gaudet, 
pendant  dix  ans,  donnent,  pour  les  mois  de  juillet,  août, 
et  septembre,  une  moyenne  de  15  à  20  degrés  ;  à  Boulogne, 
d'après  Bertrand,  la  température  varie  de  13  à  16*  et  à  Dieppe, 
de  13  à  14*  d'après  Lefrançois,  Ces  chiffres  sont  peut-être  un 
peu  faibles,  mais  on  peut  dire  que  dans  la  Manche  et  même 
dans  l'Océan,  sauf  quelques  circonstances  exceptionnelles,  la 
température  reste  inférieure  à  20  degrés.  Il  m'est  arrivé  plu- 
sieurs fois  de  rester  une  heure  et  plus  dans  Peau  à  la  tempéra- 
ture de  17  à  18  degrés,  sans  ressentir  ni  frisson  ni  malaise  ;  il 
m'est  même  arrivé  d'entrer  souffirant  assez  vivement  d'une 
sciatique  et  de  voir  les  douleurs  se  dissiper  complètement 
pendant  le  bain.  Une  personne  bien  portante,  surtout  si  elle 
nage,  peut  donc  prolonger  longtemps  son  séjour  dans  la 
mer  ;  mais  pour  les  personnes  faibles,  délicates  et  surtout 
pour  les  enfants  un  séjour  de  quelques  minutes  suffit  et  ne 
doit  pas  être  dépassé. 
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La  facilité  avec  laquelle  on  supporte  le  froid  de  la  mer, 
comparativement  à  celui  de  l'eau  douce,  a  reçu  diverses  in- 
terprétations qui  ne  sont  pas  complètement  satisfaisantes  ; 
et  Ton  manque  sur  ce  point  d'expériences  exactes  et  précises, 
de  plus  quelques  personnes  supportent  également  bien  un 
bain  de  rivière  froid  et  prolongé.  On  a  invoqué  la  densité 
de  Teau  qui  rend  son  échauffement  plus  lent  et  fait  qu'elle 
soutire  au  corps  une  moindre  quantité  de  calorique,  Pirrita- 
tion  de  la  peau  par  les  particules  salines,  d'où  résulte  une 
réaction  plus  facile,  la  transformation  en  chaleur  du  mouve- 
ment de  la  lame,  qui  vient  de  12  à  15  fois  par  minute  beur* 
ter  le  corps.  La  vivacité  de  l'exercice  auquel  on  se  livre  et 
en  particulier  la  natation  permettent  de  supporter  plus  long- 
temps le  bain  et  de  lutter  contre  le  refroidissement  qu'il 
provoque. 

Nous  avons  parlé  à  propos  de  l'air ,  du  rôle  accessoire 
qu'il  joue  dans  l'équilibration  de  la  température  des  cen- 
tres maritimes  ;  mais  le  rôle  principal  appartient  à  l'eau; 
celle-ci ,  à  cause  de  l'élévation  de  sa  chaleur  spécifique , 
s'échauffe,  il  est  vrai,  lentement^  mais  elle  se  refroidit  de 
même  et  elle  peut  économiser  pendant  l'été  des  quantités 
considérables  de  chaleur  qu'elle  restitue  lentement  pen- 
dant l'hiver.  Tyndall  (la  Chaleur^  page  141),  a  donné  à  ce 
fait  une  expression  saisissante  lorsqu'il  dit  qu'un  mètre  cube 
d'eau  en  perdant  un  degré  de  température  peut  élever  de  un 
degré  un  volume  de  plus  de  trois  mille  mètres  cubes  d'air. 
Telle  est  la  cause  de  l'absence  de  température  extrême  dans 
les  climats  marins  ;  les  étés  y  sont  moins  chauds  et  les  hivers 
moins  froids.  L'hiver  de  l'Irlande  est  en  moyenne  plus  doux 
que  l'hiver  de  la  Lombardie. 

Le  mouvement  incessant  de  la  mer  ajoute  beaucoup  à  l'at- 
trait qu'elle  présente;  une  mer  sans  marée  sensible  comme  la 
Méditerranée,  offre  à  ce  point  de  vue  beaucoup  moins  d'intérêt 
que  l'Océan.  La  différence  de  niveau  entre  la  basse  et  la 
haute  mer,  qui  n'est  que  de  quelques  pieds  en  pleine  mer, 
est  de  3  à  5  mètres  sur  nos  côtes  de  l'Océan  et  de  6  à 
12  ou  13  mètres  sur  celles  de  la  Manche.  Deux  fois  en- 
viron par  24  heures,  le  flot  monte  et  descend  ;  l'heure  de 
la  marée,  qui  suit  le  cours  régulier  des  astres,  est  connue 
d'avance.  A  la  marée  montante,  la  plage  s'anime  et  se  peuple: 
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baigneurg,  promeneurs,  curieux,  arrivent  en  foule  pour  leur 
santé  ou  leur  plaisir. 

.  La  saveur  de  Teau  de  mer  est  salée  avec  une  très-légère 
amertume,  mais  en  somme  point  désagréable;  il  m*a  tou- 
jours paru  moins  ennuyeux  d'avaler  en  nageant  quelques 
gorgées  d'eau  salée  que  l'eau  tiède  et  fade  de  la  Seine  ou  de 
la  Saône.  Beaucoup  de  médecins  conseillent  de  boire  un pea 
de  cette  eau  comme  adjuvant  de  la  cure  maritime,  et  le  con- 
seil est  bon  ;  on  a  môme  essayé  d'incorporer  l'eau  aux  ali- 
ments et  en  particulier  de  faire  à  l'eau  de  mer  un  pain  dont 
la  saveur  diffère  peu  de  celle  du  pain  ordinaire. 

Cette  eau  a,  du  reste,  d'autres  usages  culinaires  ;  rien  ne 
la  surpasse,  et  cela  sans  y  ajouter  aucun  assaisonnement, 
pour  faire  cuire  les  crustacés  :  homards,  crevettes,  étrilles 
ou  crabes.  Aussi  voit-on,  à  la  marée  montante,  les  cuisiniè- 
res, pieds  nus  et  jupes  relevées,  aller  faire  leur  provision. 
Quand  vous  voudrez  déguster  un  turbot,  une  barbe,  une 
simple  brème,  essayez  un  court-bouillon  à  l'eau  de  mer  et 
vous  m'en  donnerez  des  nouvelles. 

(La  fin  prochainement,) 


VARIÉTÉS 


SUR  L  ÂNESTHESIE  DES  ENFANTS. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Puisque  les  faits  récemment  révélés  par  MM.  Tripier,  Marduel  et  Dron 
ont  réouvert  un  instant  la  discussion  qui  paraissait  épuisée  à  Lyon,  sur 
les  dangers  comparatifs  de  Téther  et  du  chloroforme,  pour  Tanesthésie 
des  enfants,  je  m'empresse  d'offrir  à  vos  lecteurs  la  relation  d'un  cas 
récent  où  j'ai  cru  perdre  un  enfant  en  l'anesthésiant  avec  le  chloroforme. 

Il  s'agit  d'une  petite  de  7  à  8  ans,  chez  laquelle  je  pratiquai  l'opération 
de  la  strabotomie  pour  un  strabisme  conversent  il  y  a  environ  trois  mois. 

L'enfant  et  la  mère  surtout,  redoutant  beaucoup  l'opération,  je  crus 
devoir  recourir  au  chloroforme  pour  l'insensibiliser,  avec  l'aide  du  doc- 
teur Audibert. 

L'inquiétude  excessive  de  la  mère  nous  obligea  à  nous  tenir  sur  nos 
fardes  d'une  façon  toute  particulière,  et  prévint  probablement  une  issue 
funeste. 

Enfin,  après  un  certain  nombre  d'inhalations,  le  pouls,  que  je  suivais 
attentivement,  devint  tout  à  coup  irrégulier  et  à  peine  perceptible  ;  aus- 
sitôt je  regarde  la  petite  malade  :  sa  pâleur  était  extrême  et  sa  respira- 
tion complètement  arrêtée.  Nous  cessons  immédiatement  l'anesthésie  pour 
la  secouer  et  lui  comprimer  la  poitrine. 

Gomme  elle  ne  tarde  pas  a  revenir  à  elle,  nous  pensons  que  notre 
frayeur  a  été  exagérée,  peut-être  même  iUusoire,  et  nous  recommençons 
immédiatement  l'anesthésie. 
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Mais  bientôt  lei  mëmea  phénomènei  se  reproduisent  avec  plus  d'inten- 
sité encore. 

De  nouveau  nous  ranimons  l'enfant,  pour  faire  encore  une  demiôre 
tentative  d'anesthésie  ;  et  jK>ur  la  troisième  fois,  reproduction  des  mêmes 
symptômes,  avec  difficulté  extrême,  cette  fois,  pour  rétablir  les  mouve* 
ments  respiratoires,  totalement  arrêtés;  le  pouls  cependant  était  encore 
un  peu  perceptible. 

Cette  fois  nous  mettons  un  terme  définitif  à  ce  jeu  périlleux  et  j'opère 
Tenfant  malgré  ses  cris,  ou  plutôt  heureux  de  les  entendre  après  les 
cruelles  angoisses  que  nous  avait  fait  éprouver  cette  scène  qui  avait  duré 
plus  d'une  demi*  heure. 

Il  est  de  toute  évidence  (][ue  si  nous  n'avions  procédé  dans  cette  ciroons 
tance  avec  une  extrême  vigilance,   cette  enfant  aurait  été  sidérée  par  le 
chloroforme,  précisément  par  le  mécanisme  bien  manifeste  d'un  arrêt  de 
la  respiration. 

Jusqu'à  ce  jour  j'avais  l'habitude  d'employer  le  chloroforme  pour  pra- 
tiouer  mes  opérations;  depuis  ce  pénible  incident,  je  suis  revenu  à  l'étner, 
même  chez  les  enfants,  et  malgré  les  faits  indiqués  récemment  dans  le 
Lyon  Médical, 

Je  pourrais  également  relater  un  incident  tout  à  fait  semblable,  que  j'ai 
observé  il  y  a  environ  trois  ans,  en  compagnie  du  docteur  Paillasson, 
mais  cette  fois  chez  une  personne  adulte  que  nous  avons  easayé  d'ânes- 
théflier  par  le  chloroforme. 

Que  conclure  de  ces  faits,  sinon  c^ue  le  chloroforme  aussi  bien  que 
l'éther  possède  le  triste  privilège  d'arrêter  dans  certains  cas  la  respiration, 
et  cela  non-seulement  chez  les  enfants,  mais  aussi  chez  les  adultes  ? 
Affirmer  le  contraire  pourrait  inspirer  une  fausse  sécurité  aux  opérateurs 
qui  croiraient  être  à  l'abri  de  tout  danger,  en  anesthésiant  les  enûtnts 
avec  le  chloroforme. 

Donc,  comme  par  le  passé,  lorsque  Ton  anesthésie  un  malade,  enfant 
ou  adulte,  il  faut  l'observer  attentivement;  la  surveillance  sera  plus  atten- 
tive encore  si  l'on  emploie  le  chloroforme,  qui,  produisant  une  anesthésie 
plus  rapide,  peut  et  doit  produire  des  accidenta  plus  prompts  et  plus 
fréquents.  —  Sous  ce  rapport,  rien  do  nouveau. 

Lyon,  le  10  octobre  1877.  D'  Gbandclimbnt. 


Les  concours  a  la  faculté  de  mkokcine  de  lton.  —  Nous  sommes 
priés,  d'annoncer  que  les  concours  pour  le  prosectorat  et  l'adjuvat,  qui 
devaient  avoir  lieu  les  15  et  20  octobre,  sont  définitivement  fixés,  celui 
du  prosectorat  au  26  octobre  et  celui  de  l'adjuvat  au  80  du  même  mois. 

Les  concours  pour  les  places  de  chef  de  clinique  médicale  et  de  chef  de 
clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées  s'ouvriront  le  15  octobre, 
le  premier  à  l'Hôtel-Dieu,  le  second  à  l'hospice  de  l'Antiquaille. 

Les  concours  pour  les  places  de  chefs  de  clinique  chirurgicale,  clinique 
d'accouchements  et  clinique  des  maladies  mentales,  s'ouvriront  le  18  octo- 
bre, le  premier  à  l'Hôtel-Dieu,  le  second  à  l'hôpitsl  de  la  Charité,  le  troi- 
sième à  l'hospice  de  Bron. 

Enfin,  le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  ophthalmologique 
aura  lieu  à  l'Hôtel-Dieu  le  22  octobre. 

Le  lait  de  FBSfMB  EN  CHINE.  -«  Eu  Chine,  on  vend  le  lait  de  femme. 
Ainsi,  à  Sanghaï,  la  demi-pinte  ne  coûte  que  vingt^centimes  ;  le  docteur 
Makensie  piétend  avoir  vu  souvent  les  femmes  du  pays  en  prendre  dans 
de  petits  vases  au  milieu  des  rues  de  cette  localité.  Le  lait  ae  femme  est 
fort  estimé  par  les  Chinois  comme  aliment  réparateur  chez  les  vieillards 
et  les  phthisiques.  {Journ,  de  méd.  et  depharm»  de  f  Algérie.) 
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MëTëOROLOQIE  (Observatoire  de  la  vUle). 


THEBMOMèTRX. 


Minim. 


t 


3.5 
4.7 
5.0 
6.1 
7.8 
7.9 
9.1 


Maxim. 


17.4 
n.3 
20.2 
20.8 
15.5 
14.4 
13.8 


^  a 

Sa 

S- 

m* 


750 
750 
748 
746 
743 
742 
739 


5 
2 


0.80 
0.86 
0.81 
0.87 
0.77 
0.74 
0.74 


État 

Vents. 

du  ciel. 

N.B. 

Beau. 

N.B. 

Beau. 

N.O. 

Beau. 

S.E. 

Beau. 

N.B. 

Beau. 

N.B. 

Couv. 

N.O. 

Couv. 

a 

o 

'> 

0 


0.1 


0 
O 

1 

O 

01 


2.4 
1.8 
2.9 
2.2 
2.7 
3.0 
1.3 


Maladies  rbqnantes.  -«  Envisagé  dans  son  ensemble,  l'état  de  la 
santé  publique  est  bon  et  conforme  à  ce  ^ue  Ton  observe  chaque  année  à 
pareille  époque.  Le  chiffre  de  la  mortalité  hebdomadaire  (151)  est  au-des- 
sous de  la  moyenne,  et  la  majorité  des  décès  est  fournie  par  les  maladies 
chroniques. 

Les  inflammations  de  l'appareil  respiratoire  n'augpotientent  pas  dans  de 
notables  proportions  ;  comme  formes  graves,  signalons  des  bronchites 
capillaires  et  des  catarrhes  suffocants. 

La  fièvre  typhoïde  continue  à  se  faire  remarquer  moins  par  sa  fréquence 
que  par  une  gravité  exceptionnelle. 

La  rougeole  est  autrement  fréquente,  mais  en  général  bénigne.  Les 
varioles  sont  rares  ainsi  que  les  érysipèles. 

Dans  les  salles  des  enfants  à  Thospice  de  la  Charité  existent  de  nom- 
breux cas  de  stomatite  ulcéro- membraneuse,  et  quelques  cas  d'une  ma- 
ladie autrement  ^rave,  la  diphthérie. 

A  la  maternité  du  même  hôpital,  on  observe  encore  dei  complications 
dans  les  suites  de  couches. 


Mortalité  de  ltom  (Population  en  1876  :  842,815  habitants)  pendant  la 
semaine  finissant  le  4  octobre  1877  on  a  constaté  151  décès  : 


Variole 0 

Rougeole 1 

Scarlatine 0 

Er^sipèle 1 

Fièvre  typhoïde....  13 

—  muqueuse..  0 

—  catarrhale..  0 
Angine  couenneuse.  0 

Croup 2 

Âffect.  puerpérales.  1 

Faiblesse  congénit.  •  5 


Coqueluche , .     0 

Bronchite  aiguë...,    3 

Pneumonie 10 

Pleurésie 0 

Phthisie 27 

Catarrhe  put.  chron.  8 
Maladies  du  cœur ..  8 
Entérite,  diarrhée..    7 

Dyssenterie 3 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Maladies  du  cerveau  17 

—  moelle  épinière  0 
Affections  chirurgie.    2 

—  cancéreuses  . .  10 
Autres  malad.  aiguës  11 
Autres malad. chron.  20 
Causes  accidentelles    2 

Naissances ••  173 

Mort-nés •     15 

Décès 151 


L9  Président  du  Comité  de  rédaction^  Le  Gérant, 

E.  FRANÇAIS.  J.  XGARD. 

Lyon,  Association  typographique.  —  C.  Riotox,  rue  de  la  Barre,  12. 


Digitizec^by 


Google 


r  42.  -  DIIilCIE  21  OCTOBBE  1871. 


OBSERVATION  D  UN  CAS  DE  FJBACTUBB  DU  CRANE  ATEO  ENFON- 
CEMENT d'un  FRAGMENT  OSSEUX,  ET  ISSUE  DE  MATIÈRE 
CÉRÉBRALE»   SUIVI  DE   GUÉRISON  ', 

Par  le  docteur  L.  Faisant,  de  k  Clayette  (Saône-et-Loire.) 

Le  12  octobre  1876,  vers  six  heures  du  soir^  j'étais  appelé, 
dans  la  commune  de  Dyo,  chez  M.  Claude  Durix,  propriétaire, 
pour  un  accident  grave  ;  un  de  ses  enfants,  ftgé  de  sept  ans  et 
demi,  avait  reçu  à  la  tête  un  coup  de  pied  de  cheval.  Au  mo- 
ment où  j'allais  partir,  je  fus  contremandé  parce  que  c  la 
cervelle  »,  me  dit*on,  c  étant  sortie^  il  n'y  avait  plus  rien  à 
faire  et  que  certainement  V enfant  serait  mort  dans  quelques 
heures.  » 

Malgré  la  gravité  excessive  du  pronostic  porté  par  l'entou- 
rage du  petit  blessé,  celui-ci  n'était  pas  mort  le  13  au  matin, 
etj'étais  appelé  ànouveau;  je  me  rendis  de  suite  à  Djoetje  me 
trouvais  en  présence  de  la  situation  suivante  :  Durix  (François), 
sumoiomé  Bouchard,  âgé  de  7  ans  1/2,  est  couché  dans  son  lit  ; 
il  n'a  nullement  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui; 
il  n'entend  pas  et  la  voix  de  son  père  ou  de  sa  mère  ne  fait  sur 
lui  aucune  impression  ;  ses  yeux  sont  fermés  et,  si  on  soulève 
la  paupière  supérieure,  l'œil  apparidtt  fixe,  atone  et  sans  ex- 
pression ,  la  pupille  est  dilatée,  immobile  et  ne  se  contracte 
pas  sous  l'action  de  la  lumière  ;  l'enfant  ne  parle  pas  et  c'est 
à  peine  s'il  pousse,  par  moments,  quelques  faibles  gémisse-- 
ments  et  quelques  plaintes  inarticulées  ;  la  respiration  est  fa- 
cile, nullement  gênée  ;  les  battements  du  cœur  sont  réguliers 
et  sans  accélération  notable  ;  le  pouls  est  à  90  ;  il  se  produit 
quelques  mouvements  inconscients  des  bras  et  des  jambes;  le 
bras  droit  surtout  se  soulève  fréquemment  et  se  porte  au  côté 
droit  du  front  qui  a  été  atteint  par  le  pied  du  cheval  ;  ces  mou- 
vements sont  lents,  paraissent  pénibles  à  produire,  mais  ils  n'ont 
rien  de  convulsif.  Peu  de  temps  après  l'accident,  l'enfant  a  eu 
des  vomissements  alimentaires  et  bilieux  assez  abondants;  il 
était  seul  au  moment  où  il  a  été  frappé  par  le  cheval  et  on 
ne  me  donne  aucun  renseignement  précis  sur  la  façon  dont 
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Taccident  s'est  produit  ;  on  me  dît  seulement  qu'à  Tendroit  où 
on  Ta  trouvé  étendu  par  terre,  il  y  avait  une  mare  de  sang* 
considérable. 

Je  débarrasse  la  tête  des  linges  qui  l'entourent  et  je  trouve, 
au-dessus  de  la  tempe  droite,  une  plaie  de  7  à  8  centimètres 
siégeant  au  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale,  dirigée  obli- 
quement d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  baut;  les  parties  non 
fracturées  du  crâne  délimitent,  sur  cette  plaie  servant  de  base, 
une  dépression  osseuse  de  forme  triangulaire  à  sommet  pos- 
térieur, dirigée  obliquement  en  arrière  et  en  haut,  et  dont  les 
côtés  latéraux  semblent  formés  en  bas  par  le  temporal  (rebord 
antéro-supérieur  de  la  portion  écailleuse) ,  en  haut  par  le 
pariétal  àtoit  dont  l'angle  saillant,  qui  s'articule  avec  le  tem- 
poral et  le  frontal,  aurait  été  enfoncé.  Autour  de  cette  dépres- 
sion osseuse,  qui  a  environ  un  centimètre  et  demi  de  pro- 
fondeur ,  la  matière  cérébrale  fait  hernie  au  travers  de  ses 
enveloppes  déchirées  et  lacérées,  et  elle  apparaît  sous  l'aspect 
d'une  bouillie  sanglante,  dont  la  nature  cependant  ne  saurait 
être  méconnaissable.  Au  fond  de  cette  blessure,  et  le  long  du 
bord  antérieur  non  fracturé  du  crâne,  bat  une  artère  qui  me 
paraît  être  l'artère  méningée  moyenne. 

La  vue  de  cette  blessure  me  fait  de  suite  porter  le  pronos- 
tic le  plus  grave  et,  tout  en  ne  donnant  que  très-peu  d'espoir 
aux  parents  du  petit  blessé,  je  propose  de  relever  le  fragment 
enfoncé  qui  comprime  le  cerveau  et  menace  fatalement  ainsi 
la  vie  de  l'enfant.  C'est  là,  leur  dis-je,  le  moyen  unique  qui 
puisse  offrir  qudques  petites  chances  de  salut,  s'il  y  en  a  tou- 
tefois. 

Ma  proposition  ayant  été  acceptée,  je  demande  à  être  assisté 
d'un  confrère,  parce  que  la  disposition  du  fragment  enfoncé 
est  telle  qu'il  ne  peut  être  saisi  qu'en  avant  et  qu'il  est  à 
craindre  que,  dans  les  manœuvres  nécessaires  pour  le  relever^ 
l'artère  dont  j'ai  signalé  la  présence  le  long  du  bord  antérieur 
de  la  blessure  ne  soit  intéressée,  peut-être  même  sectionnée 
complètement.  La  famille  consent  à  toutes  mes  demandes  et 
j'envoie  de  suite  chercher  mon  distingué  confrère  et  excellent 
ami,  M.  le  docteur  Léouffire,  médecin  de  Tadile  départem^ital 
du  Bois-Sainte-Marie  (Saône-et-'Loire),  qui  voulut  bien  et  put 
heureusement  se  rendre  de  suite  à  mon  appel. 

Aussi,  le  même  jour  (13  octobre  1876),  un  peu  plus  tard, 
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vers  onze  heures  du  matin,  c'est-à-dire  environ  dix-neuf  ou 
vingt  heures  après  Taccident,  M.  le  docteur  Léouffire,  ayant, 
après  examen  du  malade,  approuvé  la  ligne  de  conduite  que 
j'avais  proposée,  nous  procédions  à  l'opération  de  la  façon 
suivante  :  La  blessure  fut  débarrassée  du  sang  qui  la  souillait, 
de  la  matière  cérébrale  hemiée  et  écrasée  entre  les  fragments 
osseux,  au  moyen  d'un  filet  d'eau  légèrement  tiède.  On  peut 
estimer  à  deux  cuillerées  k  soupe  environ  la  quantité  de  ma- 
tière cérébrale  qui  fut  enlevée  par  ce  lavage  et  celle  qui  était 
restée  attachée  aux  linges  dont  on  s'était  servi  pour  laver  et 
panser  la  plaie  avant  notre  arrivée  et  que  nous  nous  fîmes  mon- 
trer. La  plaie  bien  nettoyée,  les  cheveux  rasés  tout  autour,  je 
fis  ensuite,  sur  le  cuir  chevelu  qui,  bien  que  divisé  en  avant  et 
décollé  au-dessus  de  la  partie  osseuse  déprimée ,  recouvrait 
encore  l'enfoncement,  une  incision  linéaire  dirigée  suivant  le 
bord  supérieur  ou  gauche  de  l'enfoncement,  afin  de  pouvoir 
soulever  les  parties  molles  et  faire  pénétrer  plus  facilement 
entre  les  portions  intactes  du  crâne  et  la  partie  enfoncée  l'ins- 
trument qui  doit  relever  cette  dernière  ;  cette  incision,  qui 
part  de  l'extrémité  supérieure  de  la  plaie,  a  une  longueur  de 
cinq  à  six  centimètres.  Alors  j'essaye  d'introduire  entre  les 
fragments  osseux  et  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la 
blessure  une  spatule  de  trousse,  afin  de  m'en  servir  comme 
d'un  levier  du  premier  genre,  en  prenant  le  point  d'appui  sur 
le  frontal  et  en  soulevant  le  fragment  déprimé  par  un  mou- 
vement de  bascule  imprimé  du  haut  en  bas  à  l'extrémité  libre 
de  l'instrument.  Ainsi  engagé  une  première  fois  avec  beau- 
coup de  difficultés,  l'instrument  rencontre  une  résistance  si 
grande  que,  quoique  assez  fort,  il  fléchit,  et  que  la  portion  du 
frontal  qui  fournit  le  point  d'appui  menace  de  se  briser,  bien 
qu'un  coussinet  de  linge  la  protège  contre  toute  contusion 
possible  par  la  spatule.  En  présence  de  cette  résistance  inat- 
tendue et  insurmontable,  la  spatule  fut  retirée  et  remplacée 
par  une  curette  ordinaire  à  manche.  Celle-ci  ayant  été  intro- 
duite dans  la  blessure,  l'angle  supérieur  et  antérieur  du  fttig- 
ment  enfoncé  fut  engagé  dans  la  rainure  de  l'instrument  sur 
lequel  je  tirais  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut,  produisant  ainsi ,  par  un  faible  mouvement  de  bascule 
en  avant,  un  léger  déplacement  en  haut  du  fragment  enfoncé 
et,  surtout,  le  dégageant  de  dessous  le  frontal,  ce  qui  permit 
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au  docteur  Léouffire  de  repousser  Tartère  méningée  moyenne 
dans  la  cavité  crânienne,  la  mettant  dès  lors  à  Tabri  de  toute 
lésion.  Ace  moment,  la  spatule,  introduite  une  seconde  fois, 
permet  de  relever  le  fragment  d'une  façon  complète  en  arrière 
et  en  bas,  incomplète  en  haut  et  surtout  en  avant  où  la  table 
externe  de  l'os  enfoncé  est  seulement  ramenée  au  niveau  de  la 
table  interne  des  parties  osseuses  non  déprimées.  De  plus,  au 
point  où  la  curette  a  été  placée,  c'est-à-dire  à  l'angle  antéro- 
supérieur  de  la  blessure,  une  portion  de  matière  cérébrale  du 
volume  d'un  gros  noyau  de  cerise  fait  encore  hernie  et  n'est 
pas  réductible.  Le  résultat  obtenu  n'est  donc  pas  complet  et 
aussi  satisfaisant  qu'on  aurait  pu  le  souhaiter  ;  mais,  comme 
l'effort  nécessaire  pour  en  arriver  à  ce  degré  de  redressement 
a  été  considérable,  nous  jugeons  opportun ,  M.  le  docteur 
Léouffire  et  moi,  de  nous  en  tenir  à  ce  résultat  tout  imparfait 
qu'il  soit,  et,  pouf  terminer,  nous  appliquons  sur  la  plaie  un 
pansement  simple  :  linge  troué  et  cériaté ,  plumasseaux  de 
charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer  très-étendu  d'eau,  le 
tout  retenu  par  une  bande  enroulée  autour  de  la  tête  du  petit 
blessé. 

L'enfant  a  jeté  quelques  cris  pendant  toutes  ces  manœuvres 
opératoires,  au  moment  où  elles  devaient  provoquer  le  plus 
de  douleur  ;  il  se  trouve  cependant  dans  le  même  état  que  pré- 
cédemment ;  le  pouls,  la  respiration  n'ont  pas  varié,  et  la  tem- 
pérature paraît ,  autant  que  l'on  peut  le  constater  sans  ther- 
momètre, être  restée  sensiblement  la  même.  Nous  faisons 
remettre  le  petit  blessé  dans  son  lit,  la  tête  soutenue  un  peu 
haut  par  un  coussin  de  crin  et  le  lit  est  placé  dans  l'endroit 
de  l'appartement  où  il  sera,  à  la  fois,  le  plus  aéré,  le  plus  frais 
et  le  moins  éclairé.  Le  repos  le  plus  absolu  et  le  silence  aussi 
complet  que  possible  sont  instamment  recommandés;  pas 
d'aliment,  bouillon  froid,  eau  sucrée.  Le  pansement  restera 
quarante-huit  heures  en  place. 

Le  14  octobre,  l'enfant  est  toujours  dans  un  profond  état 
de  coma  ;  la  température  est  à  37%2,  le  pouls  à  120  et  la  res- 
piration à  26  ;  la  déglutition  se  fait  bien  et  le  malade  a  bu 
facilement  ;  les  vomissements  ne  se  sont  pas  renouvelés  ;  au« 
cune  paralysie,  et  l'émission  des  urines  et  celle  des  matières 
fécales  ne  se  font  pas  d'une  façon  interrompue,  mais  bien  à 
des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs.  Ce  fait  dé- 
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montre,  je  crois  devoir  le  noter  en  passant,  que  les  sphincters 
de  la  vessie  et  de  Tanus  ne  sont  nullement  paralysés,  qu'ils  se 
contractent  jusqu'au  moment  où  la  plénitude  des  org^anes 
qu'ils  ferment  détermine  l'acte  réflexe  qui,  normalement  et 
physiolo^iquement,  détermine  leur  relâchement. 

Le  15.  T.  39%  P.  130,  R.  34.  La  plaie  a  aussi  hon  aspect 
que  possible;  la  portion  de  matière  cérébrale  herniée  dans 
l'angle  supérieur  et  antérieur  de  la  blessure  se  mortifie.  Même 
pansement,  même  régime. 

Le  17.  T.  39% 7,  P.  125,  R.  34.  La  suppuration  est  bien 
établie  et  assez  abondante;  la  plaie  abonne  apparence.  L'état 
général  de  l'enfant  est  resté  sensiblement  le  même  ;  le  coma 
persiste  ;  tendance  à  l'adynamie  révélée  par  la  faiblesse  du 
pouls. 

Le  18.  T.  39%8,  P.  120,  R.  38.  L'adynamie  s^accentue.  Je 
fais  donner  une  potion  stimulante  à  l'alcool.  La  plaie  a  tou- 
jours bonne  apparence. 

Le  19.  T.  39%4,  P.  120,  R.  33.  Même  état,  mêmes  pres- 
criptions. 

Le  21.  T.  39%6,  P.  105,  R.  33.  L'état  général  semble  s'être 
amélioré  et  les  forces  paraissent  plus  considérables  ;  cepen- 
dant il  y  a  une  légère  lipothymie  pendant  le  pansement. 
Mêmes  prescriptions  et,  en  plus,  tapioca  très-clair  et  chocolat 
léger. 

Le  23.  T.  38%7,  P.  100,  R.  22. 

Le  24.  T.  38%8,  P.  100,  R.  22. 

Le  26.  T.  38%  P.  100,  R.  20.  La  plaie  a  très-bonne  appa- 
rence ;  quelques  bourgeons  charnus  commencent  à  se  former. 
Dans  la  nuit  du  25  au  26,  vers  le  matin,  l'enfant  a  repris 
connaissance  et  appelé  sa  mère;  un  jour  les  voisins  accouru- 
rent et  l'enfant  les  reconnaît,  les  nomme,  se  rappelle  et  mani- 
feste les  sentiments  d'afl^ection  ou  d'indifférence  qu'il  éprou- 
vait pour  chacun;  si  on  lui  parle  de  son  accident,  il  se  tait 
d'abord,  et  si  on  insiste,  il  pleure,  montrant  ainsi  qu'il  s'en 
souvient,  bien  que  sa  désobéissance  en  ait  été  la  cause  pre- 
mière. L'état  général  est  très-satisfaisant  ;  l'enfant  a  demandé 
à  manger  ;  je  permets  quelques  aliments. 

Le  28.  T.  37%8,P.  110. 

A  ce  moment ,  l'état  du  malade  va  s'améliorant  chaque 
jour.  L'état  général  est  assez  satisfaisant  et  les  forces  semblent 
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revenir;  l'appétit  est  bon,  exagéré  peut-être,  mais  les  ali- 
ments absorbés  en  notable  quantité  sont  bien  digérés  et  pas- 
sent sans  causer  aucun  accident.  L'état  local  est  très-satisfai- 
sant en  apparence  :  les  bords  de  la  plaie  bourgeonnent,  sont 
roses  et  de  bon  aspect.  La  fissure  crânienne,  qui  existait  au  mo- 
ment de  l'opération,  par  laquelle  une  partie  de  la  substance  cé- 
rébrale que  la  suppuration  a  détruite,  faisait  une  saillie  irréduc* 
tible,  fissure  que  j'ai  constatée  encore  dimanche  soir  (le  5  no- 
vembre), par  l'introduction  de  la  pointe  d'un  stylet.  Cette 
fissure  se  trouve  recouverte  par  un  bourgeon  charnu  de  nou- 
velle formation,  et  il  m'a  été  impossible  de  m'assurer  si  elle 
n'était  pas  fermée  complètement  par  la  cicatrisation  de  ses 
bords,  et  aussi  de  constater  si  le  pus,  fourni  par  la  lésion  céré- 
brale, pouvait  encore  s'écouler  en  dehors  de  la  cavité  crâ- 
nienne. Je  suppose  cependant  que  cet  écoulement  doit  pou- 
voir se  faire  en  partie,  entre  l'os  et  le  bourgeon  charnu  qui 
recouvre  la  fissure  incomplètement  fermée  à  mon  avis,  parce 
que  celui-ci  n'adhère  pas  entièrement  à  l'os,  parce  que  les 
symptômes  ne  sont  pas  nettement  accusés,  ne  sont  pas  aigus 
et  que,  par  conséquent,  on  peut  émettre  que  le  pus  s'écoule 
encore  partiellement.  Cependant,  et  il  faut  bien  le  remarquer, 
la  suppuration  a  été  bien  moins  abondante  qu'elle  ne  l'était 
précédemment,  et  ce  matin  les  pièces  du  pansement  étaient 
moins  souillées  que  d'habitude.  En  outre,  depuis  quatre  ou 
cinq  jours,  l'enfant  prend  la  fièvre  tous  les  matins,  et  le  sulfate 
de  quinine,  employé  à  la  dose  de  25,  30  et  35  centigrammes 
par  jour  (ce  qui  est  une  dose  encore  assez  élevée  pour  un  enfant 
de  sept  ans),  n'a  rien  produit.  Le  petit  blessé  parle  lente- 
ment, répète  plusieurs  fois  de  suite  le  même  mot,  s'irrite  et 
s'impatiente  sans  raison,  pousse  des  cris  et  des  plaintes  que 
rien  ne  justifie.  De  plus  il  dit  ressentir  dans  les  membres,  sur- 
tout dans  les  jambes,  des  fourmillements  fréquents  et  des 
crampes  violentes.  Cet  ensemble  de  symptômes,  que  j'ai  bien 
observé  ce  matin,  se  modifie  rapidement  et  tout  d'un  coup  : 
l'enfant  s'endort  d'un  sommeil  profond,  comateux,  d'où  il 
est  très-difficile  de  le  tirer  et  qui  dure  quelquefois  quinze 
heures,  souvent  dix  ou  douze  heures. 

Ces  derniers  symptômes,  qui  s'étaient  montrés  vers  le  5  no- 
vembre, étaient  évidemment  dus  à  une  compression  légère 
exercée  sur  l'encéphale ,    et ,  sans  m'arrêter  maintenant  à 
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la  recherche  hypothétique  des  causes  de  cette  compression 
sur  lesquelles  je  me  propose  de  revenir  en  terminant,  je 
constaterai  seulement  la  situation,  meilleure  en  apparence 
que  les  premiers  jours,,  s'était  singulièrement  aggravée  en 
réalité  ;  car  la  trépanation  se  présentait  à  moi  comme  le  seul 
moyen  auquel  on  put  recourir.  Je  n'osai  me  décider  seul,  et, 
en  même  temps  que  je  prévenai  M.  le  docteur  Léou£&e  de  ce 
qui  était  survenu,  j'avais  recours  à  l'obligeance  de  mon 
maître,  M«  le  docteur  OUier,  auquel  je  soumis  le  cas,  lui  de- 
mandant son  avis  et  l'appui  de  sa  science  et  de  sa  grande 
expérience.  La  réponse  qu'il  voulut  bien  m'adresser  fut  pré- 
cise, et  il  me  conseilla  de  trépaner  le  plus  tôt  possible,  m'en- 
voyant  même  les  instruments  nécessaires  pour  cette  grave 
opération. 

Le  11  novembre,  l'état  du  malade  était  le  même  que  le  9; 
M.  le  docteur  Léouffi*e  et  moi  nous  parlâmes  à  la  famille  de  la 
nécessité  qu'il  y  aurait  à  recourir  très-prochainement  à  une 
application  de  trépan  pour  délivrer  l'enfant  du  danger  immé- 
diat et  presque  certain  que  lui  faisait  courir  la  compression 
de  l'encéphale.  L'idée  d'ime  nouvelle  opération  émut  vivement 
les  parents  qui,  sans  s'y  refuser  complètement^  demandèrent 
néanmoins  qu'elle  ne  fut  faite  qu'à  la  dernière  extrémité  ; 
force  nous  fut  donc  d'ajourner,  à  regret,  toute  intervention 
chirurgicale  active.  Cependant,  contrairement  aux  prévisions 
justement  fondées  que  nous  avions  faites,  l'état  du  petit  blessé 
ne  s'aggrava  pas;  bientôt  môme,  une  portion  d'os  que  ne 
recouvraient  pas  les  bourgeons  charnus  et  qui  était  encore 
visible,  prit  cet  aspect  blanc  et  terne  que  présentent  souvent 
les  parties  osseuses  en  voie  de  nécrose,  et  je  pus  annoncer 
l'élimination  prochaine  de  l'os  atteint  par  le  fer  du  cheval. 

En  eSet,  le  22  novembre,  je  pus  extraire  un  séquestre 
assez  volumineux  et  de  forme  irrégulière;  le  2 décembre, 
élimination  spontantée  d'un  second  séquestre ,  suivie  elle- 
même  de  l'issue  dans  le  courant  du  mois,  de  quatre  ou  cinq 
autres  fragments  osseux  de  différentes  grosseurs. 

Depuis  la  sortie  du'premier  séquestre  (22  novembre)  tous 
symptômes  de  compression  que  j'ai  signalés  plus  haut  s'amen- 
dèrent rapidement,  et,  dès  cette  époque,  je  crus  pouvoir  ras- 
surer  les  parents  sur  les  suites  de  l'accident  et  leur  faire  les 
promesses  les  plus  complètes  sur  la  guérison  de  leur  en- 
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fant.  L'événement  a  réalisé  mes  espérances,  et  aujourd'hui 
(juin  1877)  François  Durix  doit  être  considéré  comme  entiè- 
rement ^éri,  bien  qu'à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de 
la  blessure  il  existe  encore  un  espace  d'un  centimètre  environ 
qui  n'est  pas  entièrement  cicatrisé.  En  avant  de  cet  espace 
non  cicatrisé  et  un  peu  au-dessus  on  sent  que  l'os  n'existe  plus 
dans  une  étendue  d'environ  les  trois  quarts  d'une  pièce  de 
50  centimes  ;  partout  ailleurs  le  doigt  sent  los  résister  sous  la 
pression  ;  à  ce  même  point  les  téguments  sont  soulevés  par  les 
battements  réguliers  d'une  artère.  L'enfant  jouit  de  lapléni* 
tude  de  son  intelligence,  et  il  faut  remarquer  que  le  réveil  de 
cette  intelligence  a  été  subitement  complet  ;  qu'il  a  succédé 
sans  transition  au  coma  que  le  traumatisme  avait  amené  par 
commotion  cérébrale  ;  qu'il  s'est  maintenu  constamment,  et 
que  même,  au  moment  où  existait  la  compression,  on  pouvait 
affirmer  que  si  la  guérison  était  obtenue,  l'intelligence  sorti- 
rait intacte  de  cette  rude  épreuve,  et  cela  malgré  la  perte 
considérable  de  substance  cérébrale. 

Quant  à  l'explication  des  accidents  de  compression  survenus 
vingt-quatre  ou  vingt-cinq  jours  après  l'accident,  voici  celle  à 
laquelle  j'ai  cru  devoir  m'arrêter  :  au  niveau  de  l'enfoncement 
du  crâne,  le  cerveau  avait  été  contusionné  et  blessé  grièvement, 
ses  enveloppes  déchirées;  à  ce  point,  il  s'est  donc  établi  un 
travail  inflammatoire  de  réparation  et  de  cicatrisation  de  l'en- 
céphale. Or,  ce  travail  n'a  pu  se  faire  qu'en  produisant  une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante  qui  n'a  donné  lieu  à 
aucun  accident  tant  qu'elle  a  pu  s'écouler  librement  au  dehors 
de  la  cavité  crânienne;  mais  dès  que  la  cicatrisation  plus  ou 
ou  moins  complète  des  lésions  osseuses  et  le  bourgeonnement 
des  parties  molles  extérieures  sont  venus  entraver^  en  tout 
ou  en  partie,  cet  écoulement  du  pus  produit  par  la  blessure 
du  cerveau,  ce  pus  s'est  accumulé  entre  les  os  du  crâne  et 
l'encéphale,  et  a  produit  alors  les  phénomènes  de  compression 
que  j'ai  signalés.  Cette  compression  ne  s'est  montrée  si  tardi- 
vement (plus  de  vingt  jours  après  l'accident)  et  ses  symptômes 
ne  se  sont  manifestés  graduellement  que  parce  que  ce  n'est 
qu'à  ce  moment  que  la  réparation  des  lésions  osseuses  a 
été  assez  avancée  pour  empêcher  l'écoulement  de  la  suppu- 
ration, et  parce  que  aussi  cette  cicatrisation  ne  se  disant  que 
graduellement  et  jour  par  jour,  l'entrave  apportée  à  la  sortie 
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du  pus  n'a  pas  été  instantanément  complète  et  ne  s'est  pro 
duite  que  peu  à  peu. 

La  trépanation  à  laquelle  je  m'étais  résolu,  que  M.  le  doc- 
teur OUier  et  M.  le  docteur  Léouffre  m'engageaient  à  faire, 
était,  je  le  crois,  formellement  indiquée  ;  l'hésitation  et  la  ré- 
pugnance de  la  famille  l'ont  retardée  assez  pour  que  la  nature 
{natura  medicatrix)  ait  pu  accomplir  sa  mission  répara- 
trice. Est-ce  une  raison  suffisante  pour  repousser  la  trépana- 
tion dans  des  cas  analogues,  et,  par  l'exemple  que  je  viens  de 
rapporter,  serait-on  autorisé  h  s'abstenir  de  toute  intervention 
et  à  compter  sur  les  seuls  efforts  de  la  nature  î  Je  ne  le  crois 
pas,  et,  si  heureuse  qu'elle  ait  été  comme  terminaison,  cette 
observation  ne  me  paraît  pas  porter  avec  elle  son  enseigne- 
ment clinique  bien  défini,  ni  tracer  aux  chirurgiens  une  ligne 
de  conduite  parfaitement  nette,  parce  que  la  gravité  extrême 
de  la  blessure,  ses  suites  et  ses  complications  relativement 
simples  en  font  un  de  ces  cas  exceptionnellement  favorables 
dans  lesquels  on  ne  peut,  je  crois,  que  répéter  le  mot  d'Am- 
broise  Paré  :  «  Je  le  pansai,  Dieu  le  guérit.  » 


DES  PRESERVATIFS,  DE  LEUR  FABRICATION  ET  DE  LEUR  IN- 
FLUENCE SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DB  LA  MALADIB  VÉNÉ- 
RIENNE ; 

Par  le  docteur  Berthekand,  médecin  du  service  des  mœnn 
et  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  d'Alger, 

Et  le  docteur  Léon  Duchesiob,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
président  de  la  Société  de  médecine  pratique. 

Les  préservatifs,  autrement  appelés  condoms^  capotes^ 
rubans  de  sûreté^  anticonceptions,  gants  d amour ^  etc.,  etc., 
sont  d'origine  anglaise,  si  l'on  en  croit  Langlebert,  qui  en 
attribue  la  découverte,  vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  à  un 
médecin  nommé  Condom. 

Les  préservatifs  sont  de  deux  espèces,  ceux  en  baudruche 
et  ceux  en  caoutchouc. 

Nous  n'avons  trouvé  nulle  part  la  description  de  la  manière 
dont  ils  se  fabriquent  ;  aussi  allons-nous  le  faire  ici  avec  tous 
les  détails  nécessaires. 


Digitized  by 


Google 


268  ïmiTKuz  anmâox. 

Fabrication  des  préservatifs  en  baudruche. 

On  prend  le  cœcum  du  mouton  et  on  le  racle  avec  le  dos 
d'un  couteau  pour  le  débarrasser  de  toute  la  graisse  et  d'une 
partie  de  la  membrane  péritonéale,  comme  aussi  des  matières 
fécales  qu'il  renferme. 

Cet  intestin  est  ensuite  mis  dans  l'eau  avec  un  ou  deux  de- 
grés de  potasse,  suivant  la  température.  Chaque  jour  on  le 
change  de  baquet  et  d'eau,  et  cela  jusqu'à  dix-sept  fois  de 
suite. 

Au  bout  de  douze  jours  environ  on  le  retire  et  on  le  met 
au  soufroir  pour  le  blanchir  et  le  désinfecter.  Il  reste  environ 
une  nuit  dans  cet  endroit. 

Retiré  de  là,  on  le  souffle  avec  un  os  de  dinde,  qu'on  tient 
dans  la  bouche,  et  on  le  gratte  avec  un  couteau  pour  enlever 
une  membrane  très-mince.  On  le  fait  sécher  au  soleil  et  on 
le  désenfle.  On  savonne  ensuite  le  cœcum  dans  une  eau  de 
potasse  très-légère,  afin  de  le  laver,  de  le  rendre  moelleux  et 
de  le  débarrasser  de  la  graisse  que  le  soleil  a  fait  sortir. 

Les  bains  successifs  recommencent  jusqu'à  dix-sept  ou  dix- 
huit  fois. 

On  le  souffle  une  seconde  fois,  et  on  le  met  sur  des  moules 
de  différentes  grosseurs.  On  le  fait  enfin  sécher,  soit  à  l'air 
seul,  soit  au  soleil,  soit  à  l'étuve. 

Les  préservatifs  en  baudruche  sont  de  qualités  différentes  : 
la  première  qualité  se  compose  de  ceux  fabriqués  avec  le 
cœcum  lui-même  ;  la  deuxième  de  ceux  qui  se  font  avec  une 
partie  d'intestin  que  Ton  obture  d'un  bout  avec  une  portion 
de  membrane  intestinale ,  et  sans  l'interposition  d^aucun 
corps. 

Quand  on  souffle  le  préservatif,  si  l'air  se  perd,  on  met  une 
pièce  sur  l'endroit  où  se  trouve  la  solution  de  continuité  :  ces 
préservatifs  portent  le  nom  de  perd-vent. 

Les  femmes  sont  presque  seules  employées  à  la  fabrication 
des  préservatifs  en  baudruche  :  elles  ne  font  aucune  espèce 
d'attention  à  la  nature  de  l'objet  qu'elles  travaillent. 

Jamais  elles  n'en  éprouvent  la  moindre  indisposition  :  elles 
ont  seulement  le  bout  des  doigts  un  peu  brûlé  par  l'emploi  de 
la  potasse. 
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Lors  des  épidémies  de  choléra,  les  ouvrières  n'en  ont  jamais 
été  atteintes. 

Les  fabricants  de  préservatifs  en  baudruche  n'occupent  pas 
à  eux  tous  plus  de  90  ouvriers  ou  ouvrières.  Ils  font  environ 
par  jour  de  18,000  à  20,000  préservatifs  qui  se  vendent  de 
6  à  36  fr.  la  grosse,  ce  qui  représente  un  chiffre  d'a&ires 
variant  pour  une  année  entre  200,000  et  240,000  fr. 

Fabrication  des  préservatifs  en  caoutchouc. 

Tout  le  caoutchouc  employé  pour  cette  industrie  était  autre- 
fois fourni  par  le  célèbre  industriel  anglais  Macinstoch.  De- 
puis cinq  ans  il  s'est  également  monté  à  Manchester  deux 
autres  usines,  dont  celle  de  M.  Moseley. 

On  fabrique  avec  le  caoutchouc  treize  numéros  différents. 
Les  six  premiers  sont  employés  par  les  fabricants  d'instru- 
ments de  chirurgie,  et  les  autres  par  les  fabricants  de  préser- 
vatifs et  de  ballons. 

Une  fois  reçue,  la  feuille  de  caoutchouc  est  passée  sur  un 
poêle  ou  dans  une  étuve,  et  on  la  saupoudre  de  talc  pour  l'em- 
pêcher de  coller.  Quand  elle  est  suffisamment  échauffée  de 
manière  à  être  moite,  on  la  plie  en  deux  avec  la  pointe  d'un 
couteau  ou  des  ciseaux,  en  autant  de  compartiments  qu'on 
peut  faire  de  préservatifs  dans  la  feuille. 

La  feuille  de  caoutchouc  a  généralement  de  1"',80  sur  45 
à  50  centimètres.  On  la  coupe  en  bandes  de  7  centimètres  en- 
viron. On  divise  ensuite  cette  bande  dans  sa  longueur  en 
morceaux  de  2  centimètres  1/2.  Il  faut  que  la  bordure  soit 
franchement  coupée  :  on  arrondit  le  bout  et  avec  un  marteau 
on  soude  les  parois  sur  un  instrument  pointu  qu'on  appelle 
une  bicorne  et  qu'on  a  remplacé  depuis  quelque  temps  par  une 
machine  à  battre  qui  est  absolument  la  machine  à  coud];^, 
sauf  que  l'aiguille  est  remplacée  par  un  petit  marteau. 

A  un  demi-centimètre  environ  du  côté  resté  ouvert,  on  met 
une  petite  lanière  qu'on  soude  en  frappant  :  cela  constitue  la 
bordure  du  préservatif. 

On  les  fait  depuis  peu  en  repliant  l'extrémité  du  tube,  et  en 
en  formant  une  petite  bordure,  que  l'on  frappe  avec  le  mar- 
teau pour  que  cela  ne  puisse  pas  se  dérouler  et  que  cela  fasse 
bien  corps  ensemble. 

On  enfonce  ensuite  dans  chaque  dent  d'une  fouchette  en  fil 
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de  fer  un  préservatif  »  et  on  plonge  le  tout  dans  un  bain 
contenant  : 

Sulfure  de  carbone •     98  parties. 

Perchlorure  de  soufre 2      — 

f  Le  bain  doit  durer  une  minute  et  demie  :  on  retire  ces  pré- 
servatifsy  on  les  remplit  de  talc,  on  les  roule  dedans,  et,  afin 
que  Tévaporation  se  produise,  on  les  étale  sur  une  planche  de 
2  à  45  minutes  suivant  la  température. 

On  les  met  ensuite  successivement  au  bout  d'un  soufflet 
attaché  sur  une  planche  et  le  caoutchouc  se  dilate.  Une  fois 
gonflés,  on  entoure  le  bout  des  préservatifs  avec  un  fil  de 
caoutchouc,  on  les  laisse  sécher  pendant  24  ou  48  heures, 
suivant  la  température,  on  détache  le  fil  de  caoutchouc,  on 
les  dégonfle,  on  les  retourne  pour  que  l'ouvrière  enlève  avec 
un  chiffon  le  talc  qui  se  trouve  à  l'intérieur,  puis  on  les  remet 
à  l'endroit,  on  les  empaquette  par  douzaine  et  on  les  livre  au 
commerce. 

Il  en  est  qu'on  met  sur  un  bâton  semblable  au  bâton  à  ou- 
vrir les  gants,  et  l'ouvrière,  d'un  seul  coup,  grâce  à  l'habi- 
tude qu'elle  en  a,  le  tourne  en  forme  d'anneau. 

Quand  on  veut  leur  donner  la  coloration  rouge,  on  n'a  qu'à 
ajouter  un  peu  d'orcanette  dans  le  bain. 

Les  préservatifs  en  caoutchouc  sont  de  trois  sortes  : 

La  première,  vendue  6  fr.,  7  fr.  et  8  fr.  la  grosse  se  fait  en 
feuilles  n"  11. 

La  deuxième,  vendue  9  fr.,  10  fr.  et  11  fr.  se  fait  en  feuilles 
n*10. 

La  troisième,  vendue  12  fr.  et  13  fr.,  se  fait  en  feuilles  n*  9. 

Ceux  à  bords  retournés  valent  généralement  de  2  à  4  fr. 
de  plus  par  grosse,  c'est-à-dire  15  fr.  la  feuille  11,  et  18  fr.  la 
feuille  10. 

Ce  métier  est  des  plus  faciles  à  faire  qu'il  soit  possible  de 
rencontrer;  aussi  voit-on  à  chaque  instant  un  mari  et  sa 
femme,  n'ayant  que  fort  peu  d'intelligence,  quitter  des  usines 
où  la  fabrication  se  fait  en  grand  et  travailler  chez  eux.  C'est 
ce  qui  explique  pourquoi  les  patrons  se  dégoûtent  vite  des  sa- 
crifices qu'ils  s'imposent  pour  augmenter  le  bien-être  d'ou- 
vriers qu'ils  savent  ne  devoir  pas  rester  longtemps  chez  eux. 

Les  femmes  supportent  bien  mieux  que  les  hommes  l'action 
délétère  du  sulfure  de  carbone.  Nous  en  avons  vu  qui  tra- 
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Taillaient  depuis  longtemps  dans  cette  industrie  sans  en  être 
le  moins  du  monde  incommodées. 

Des  ouvriers  alsaciens  et  allemands  sont  les  plus  estimés, 
à  cause  de  leur  assiduité  au  travail  :  depuis  la  guerre  on 
n'emploie  plus  d'ouvriers  allemands. 

Les  fabricants  de  préservatifs  en  caoutchouc  sont  au  nombre 
de  huit,  employant  à  eux  tous  de  20  à  25  ouvriers  environ, 
dont  les  deux  tiers  sont  des  femmes.  Les  hommes  gagnent 
en  moyenne  5  fr,  par  jour  et  les  femmes  2  fr.  50. 

Le  chiffre  d'aflBaires  est  d'environ  75,000  fr.,  dont  les  neuf 
dixièmes  sont  pour  l'exportation.  Ce  chiffre  d'affaires  peut 
paraître  faible  relativement  à  celui  des  préservatifs  en  bau- 
druche, mais  il  faut  avoir  égard  à  ce  que  ceux  en  caoutchouc 
sont  généralement  deux  tiers  meilleur  marché  que  ceux  en 
baudruche. 

Comme  on  ne  travaille  guère  les  préservatifs  que  pendant 
les  mois  de  novembre,  décembre,  janvier  et  février,  les  fabri- 
cants font  pendant  les  huit  autres  mois  de  Tannée  des  ballons 
rouges  pour  les  enfants. 

Les  préservatifs  en  caoutchouc  sont  supérieurs  à  ceux  en 
baudruche  :  ces  derniers,  en  effet,  outre  l'inconvénient  qu'ils 
ont  de  se  déchirer  plus  facilement,  demandent  encore  à  être 
préablement  mouillés  :  or,  on  conçoit  que  la  sensation  de  froid 
humide  soit  désagréable  pour  l'homme  en  état  d'érection  et 
qui  veut  employer  ces  sortes  d'engins. 

Ceux  en  caoutchouc  s'appliquent  à  sec,  et  sont  tellement 
souples  qu'ils  se  dilatent  sept  fois  dans  tous  les  sens. 

Les  préservatifs  à  bords  retournés  sont  de  beaucoup  préfé- 
rables. 

La  Russie,  l'Autriche  et  les  États-Unis  n'achètent  que  les 
produits  de  qualité  supérieure. 

Les  marchandises  de  qualité  inférieure  sont  seules  vendues 
en  France,  en  Italie,  en  Espagne  et  en  Portugal. 

Les  préservatifs  sont  achetés  par  des  commissionnaires, 
des  bandagistes,  et  quelques  fabricants  d'instruments  de  chi- 
rurgie. 

En  Algérie,  c'étaient  jadis  les  marchands  de  tabac  espa- 
gnols qui  en  tenaient  le  débit  ;  aujourd'hui  ce  sont  des  israé- 
lites,  marchands  ambulants,  qui  les  présentent  à  l'achat  dans 
les  maisons  publiques. 
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On  se  tromperait  étrangement  en  croyant  que  l'usage  des 
préservatifs  est  répandu. 

Nous  tenons  de  source  certaine  que  les  militaires  n'en  font 
jamais  usage.  Nous  avons  consulté,  à  cet  égard,  des  méde- 
cins militaires  et  des  militaires  eux-mêmes,  et  ils  nous  ont  dit 
que  ce  n'est  que  dans  le  cas  fort  rare  où  la  femme  exige  l'em- 
ploi du  préservatif  qu'on  y  a  recours. 

En  Algérie,  on  s'en  est  beaucoup  servi  dans  les  premiers 
temps  de  l'occupation  française,  soit  dans  la  prostitution  pu- 
blique, soit  dans  la  prostitution  privée. 

Les  préservatifs  étaient,  en  effet,  chose  toute  nouvelle  pour 
les  indigènes  ;  ils  les  appellent  encore  capouttes. 

Mais  depuis  une  dizaine  d'années,  leur  emploi  ne  fait  que 
diminuer.  Pourquoi  î  Nous  n'avons  pu  en  découvrir  la  cause. 
Les  hommes  mariés,  à  peu  près  seuls,  les  demandent  aux 
maîtresses  de  maison,  et  ces  dernières  déclarent  que  cela 
n'arrive  guère  qu'une  fois  par  quinzaine.  Or,  il  y  a  12  ou 
14  maisons  publiques  à  Alger  ;  ce  serait  donc  au  plus  250  pré- 
servatifs en  circulation  par  an. 

Non-seulement  l'auteur  du  Coran  regtirde  la  femme  comme 
impitre  huit  jours  avant  et  huit  jours  après  la  menstrua- 
tion (1),  mais  encore  il  défend  le  coït  avec  une  femme  qui  a 
ses  règles.  Quelques  riches  propriétaires  maures  qui  fréquen- 
tent les  filles  de  joie  utilisent  les  préservatifs  pendant  l'époque 
menstruelle ,  croyant  éluder  ainsi  la  prescription  religieuse 
en  ne  se  mettant  pas  en  contact  direct  avec  les  organes 
sexuels  lubrifiés  par  le  sang. 

Les  célibataires  ne  3'en  servent  pas  plus  que  les  autres. 

Depuis  le  1*' janvier  1873,  l'entrée  des  préservatifs  est  for- 
mellement interdite  aux  États-Unis,  comme  empêchant  la 
reproduction. 

Nous  ne  savons  au  juste  dans  quelle  proportion  relative 
chaque  pays  consomme  de  condoms,  ce  que  nous  savons  seu- 
lement, c'est  que  depuis  la  proscription  des  préservatifs  aux 
États-Unis  la  vente  a  diminué  de  33  */«. 

A  Paris,  les  condoms  employés  dans  les  maisons  du  centre 
et  bien  tenues  sont  en  baudruche  ordinaire  :  ils  se  vendent 
1  franc  la  douzaine  en  gros  aux  maîtresses  de  maison  et  sont 

(1)  Rostan,  Coun  d'hygiène,  t.  Il,  p.  829. 
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généralement   donnés  gratuitement  à  Tentrée   du  client. 

Dans  les  maisons  secondaires^  ces  instruments  sont  cédés 
aux  clients  au  prix  de  50  centimes,  et  sont  très-peu  employés. 

Ce  n'est  que  plus  rarement  encore  qu'ils  sont  utilisés  dans 
les  maisons  de  troisième  ordre  (banlieue  de  la  ville,  boulevards 
extérieurs).  En  général,  les  femmes  n'aiment  guère  ces  pré- 
cautions et  les  regardent  comme  assez  insuffisantes,  vu  les 
détériorations  que  ces  enduits  peuvent  subir  pendant  l'acte 
du  coït. 

Quant  à  la  quantité  de  préservatifs  employés,  il  est  très- 
difficile  d'en  préciser  le  nombre,  bien  que  dans  la  majeure 
partie  des  grandes  maisons  on  en  offire  à  tout  arrivant;  mais 
tous  n'en  font  pas  usage,  tant  pour  beaucoup  d'entre  eux  la 
cérémonie  du  coifiement  fait  disparaître  l'éréthisme  indispen- 
sable à  la  fonction,  et  il  est  même  des  hommes  très-ardents 
qui  perdent  toute  disposition  génésique  par  l'application  de 
ces  précautions  préliminaires» 

On  obvierait  à  cet  inconvénient  en  employant  des  préser- 
vatifs en  caoutchouc,  mais  leur  usage  n'est  pas  encore  entré 
dans  les  habitudes  des  maisons  de  tolérance  de  Paris. 

(il  suivre.) 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 


Socl<t<  dem  seleiices  médilcAles  die  Iiyon. 

Séances  de  Juillet  iSTf.  —  Présidence  de  M.  R.  Tbipdeb. 

M.  Bbdon,  pharmacien  des  hôpitaux,  présente  une  balance 
de  précision. 

M.  PoNCBT  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  une 
série  de  cerveaux  moulés  en  plâtre  parafiné  et  diversement 
colorés.  Ces  moulages  [ont  pour  but  de  faciliter  l'étude  des 
circonvolutions  et  des  parties  centrales  du  cerveau. 

M.  ViBNNOis ,  de  la  part  de  M.  Faisant  ,  médecin  à  la 
Clayette,  lit  une  observation  de  plaie  de  tête  avec  enfonce- 
ment des  os  et  hernie  du  cerveau.  (V.  p.  259.) 

M.  Laurb  fait  une  communication  sur  la  diminution  de 
Vwrée  dans  V atrophie  musculaire  progressive^  et  des  con- 
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clusions  que  Ton  peut  en  tirer  au  point  de  vue  de  la  théorie 
dite  musculaire  de  la  formation  de  l'urée.  (V.  p.  5.) 

M.  DoB  lit  une  observation  de  rupture  du  ligament  suspen- 
seur  du  cristallin  et  présente  des  coupes  d'un  œil  énucléé  pour 
un  fibrome  et  présentant  une  déformation  du  cristallin  non 
encore  décrite. 

Ce  mémoire  et  ces  préparations  sont  renvoyés  à  une  com- 
mission composée  de  MM.  Fochier,  Gayet,  Bravais,  et  chargée 
de  faire  un  rapport  à  ce  sujet. 

M.  ICA.BD  donne  lecture  d'une  observation  envoyée  par 
M.  Lbbichb  (de  Mâcon),  membre  correspondant,  ayant  pour 
titre  :  Note  pour  servir  à  l'histoire  de  V étranglement 
interne.  (V.  t.  xxv,  p.  391.) 

Le  secrétaire  annuel^  J.  Bibot. 


Convriff  mëdicAl  i«term»tloiial  de  «eiiiTe. 

8BCTI0N  D'OBSTBTKIQUK  IT  DB  GTNi<A>LOOB. 

M.  PiACHAUD  (de  Genève)  donne  lecture  d'un  rapport  sur 
Y  emploi  des  anesthésiques  dans  les  accouchements. 

1.  L'emploi  des  anesthésiques  doit  être  conseillé  d'une  ma- 
nière générale  dans  l'accouchement  naturel. 

2.  Les  principaux  d'entre  eux  qui  ont  été  employés  jusqu'à 
présent  sont  :  l'éther,  le  chloroforme,  l'amylène,  le  lauda- 
num, la  morphine  en  injections  sous-cutanées,  le  chloral  par 
la  bouche  et  en  lavements. 

3.  Le  chloroforme  me  paraît  être  celui  qu'on  doit  préférer. 

4.  n  doit  être  administré  suivant  la  méthode  de  Show, 
c'est-à^re  par  petites  doses  au  début  de  chaque  douleur,  et 
en  le  suspendant  dès  que  la  douleur  est  passée. 

5.  On  ne  doit  jamais  pousser  l'action  jusqu'à  l'insensibi- 
lité complète,  mais  se  borner  à  une  demi-anesthésie,  c'est-à- 
dire  à  une  atténuation  de  la  souffrance  (Soporde  M.  Samson.) 

6.  On  donne  généralement  le  précepte  de  n'administrer  le 
chloroforme  que  pendant  la  période  d'expulsion  ;  cependant, 
dans  certains  cas  de  nervosité  et  d'agitation  extrêmes,  il  est 
avantageux  de  ne  pas  attendre  la  complète  dilatation  du  col 
pour  employer  les  anesthésiques. 

7.  Les  expériences  ont  démontré  que  les  anesthésiques  ne 
suspendent  ni  les  contractions  utérines  ni  celles  de  muscles 
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abdominaux,  et  qu'elles  affaiblissent  la  résistance  naturelle 
des  muscles  du  périnée. 

8.  L'emploi  des  anesthésiques  n'a  aucun  effet  fâcheux  sur 
la  santé  de  la  mère  ni  sur  celle  de  l'enfant. 

9.  En  atténuant  plus  ou  moins  la  souffrance,  les  anesthé- 
siques rendent  un  grand  service  aux  femmes  qui  redoutent  la 
douleur,  ils  diminuent  les  chances  des  crises  nerveuses  qui 
ont  pour  cause  pendant  le  travail  l'excès  de  la  souffrance  ; 
enfin  ils  rendent  plus  rapide  le  rétablissement  de  l'accouchée. 

10.  Les  anesthésiques  sont  spécialement  utiles  pour  calmer 
l'extrême  agitation  et  l'excitation  cérébrale  que  le  travail 
produit  souvent  chez  les  femmes  très-nerveuses. 

11.  Leur  emploi  est  indiqué  dans  les  cas  d'accouchement 
naturel ,  lorsque  le  travail  est  suspendu  ou  retardé  par  la 
souflBrance  causée  par  des  maladies  antérieures,  ou  survenant 
pendant  le  travail,  et  dans  le  cas  où  des  contractions  irrégu- 
lières et  partielles  occasionnent  une  souffirance  interne  et 
presque  continue,  sans  concourir  au  progrès  du  travail. 

12.  Dans  l'accouchement  naturel,  le  chloroforme  ne  devra 
être  employé  qu'avec  l'assentiment  de  l'accouchée  et  de  sa 
famille. 

—  M.  .Gautibb  lit  un  travail  sur  la  dysménorrhée  mem- 
branewe  et  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1.  La  dysménorrhée  membraneuse  n'est  pas  primitivement 
une  endométrite. 

2.  Par  sa  nature,  la  dysménorrhée  membraneuse  se  rappro- 
che de  Tichtyose  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  linguale. 

3.  Le  traitement  qui  paraît  indiqué  en  premier  lieu  est  la 
dilatation  ou  l'incision  du  canal  cervical.  Le  succès  des  médi- 
caments appliqués  directement  sur  la  membrane  muqueuse 
utérine  est  subordonné  à  l'élargissement  permanent  des  ori- 
fices du  col  de  l'utérus. 

—  La  section  a  entendu  en  outre  une  lecture  de  M,  Bapin 
(de  Lausanne)  sur  le  soufjfle  utérin^  —  un  travail  de  M.  Le- 
blond  (de  Paris)  sur  YampiUation  du  col  utérin^  —  et  un 
autre  de  M.  Piccinini  sur  la  symphyséotomie  sow^cutanée. 
Il  donne  la  nouvelle  statistique  de  Novi  (de  Naples)  sur  cette 
opération,  4  morts  sur  19  opérées. 

—  M.  Blachb  développe  les  principes  sur  lesquels  est 
fondée  la  balance  pour  les  nouveau-nés  qu'il  a  fait  construire 
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avec  M.  Odier.  Dans  un  précédent  travail  ces  auteurs  avaient 
établi  que  l'accroissement  minimum  par  jour  était  de  20  gr.  ; 
depuis^  M.  Blache  a  reconnu  que  beaucoup  d'enfants  bien 
portants  n'augmentaient  pas  entre  six  semaines  et  cinq  mois 
de  plus  de  10  à  12  grammes. 

—  M.  Vieillet  présente  un  pessaire  de  son  invention  pour 
la  contention  du  prolapsus  utérin  complet. 

Selon  M.  Leblond,  le  meilleur  procédé. est  le  tampon  de 
tannin  ,  qui  amène  la  guérison  complète  en  trois  mois. 
M.  Gautier  a  employé  le  tampon  à  l'alun,  mais  malgré  une 
très-grande  persévérance  il  n'a  pu  voir  d'effet  permanent  de 
la  médication.  {Séances  des  11  et  12  septembre.) 

8ICTX0N    DM    BCIBNCB8  BIOLOQIQUKS. 

Des  travaux  présentés  à  cette  section,  et  dont  plusieurs  ont 
été  présentés  à  d'autres  Sociétés  savantes  ou  publiés  dans 
les  revues  périodiques,  nous  donnerons  les  conclusions  ou 
l'analyse  des  plus  importants. 

—  M.  PaévosT  fait  une  étude  critique  des  nombreux  tra- 
vaux parus  sur  Y  antagonisme  physiologique, 

1*  L'antagonisme  physiologique  ou  dynamique  des  subs- 
tances toxiques  et  médicamenteuses,  malgré  les  nombreux 
travaux  auxquels  il  a  donné  lieu  dans  ces  dernières  années, 
est  un  point  de  la  physiologie  sur  lequel  les  auteurs  ne  sont 
pas  d'accord  et  qui  demande  de  nouvelles  recherches. 

2"  L'antagonisme  physiologique  ou  dynamique  des  subs- 
tances toxiques  et  médicamenteuses  entre  elles  doit  être  rap- 
proché de  l'antagonisme  que  certaines  substances  médica- 
menteuses présentent  avec  les  troubles  fonctionnels  dus  à 
l'altération  morbide  des  organes. 

Cette  question  est,  par  conséquent,  une  base  très-impor- 
tante pour  la  thérapeutique  rationnelle  et  pour  la  toxicologie. 

3«  L'antagonisme  physiologique  ou  dynamique  n'offre  que 
des  analogies  et  non  une  similitude  avec  l'antagonisme  chi-^ 
mique.  Deux  substances  toxiques  qui  possèdent  des  actions 
antagonistes  ne  peuvent  pas  être  impunément  introduites  à 
une  dose  quelconque  dans  l'économie  et  neutraliser  à  coup 
sûr  leur  action,  comme  le  feraient  deux  substances  chimique- 
ment antagonistes  l'une  de  l'autre. 

Les  causes  de  l'antagonisme  dans  ces  deux  cas  sont  trè&- 
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différentes;  les  procédés  d'observation  et  les  déductions  qu'on 
en  peut  tirer  ne  sont  pa^  identiques. 

4*  Doit-on  considérer  comme  antagonistes  certaines  subs- 
tances qui,  agissant  sur  des  éléments  anatomiques  différents 
(strychnine  et  curare  par  exemple)  dissimulent  simplement 
leur  action  sans  la  combattre.  C'est  là  un  faux  antago- 
nisme. 

5*  Certaines  substances  semblent  jouir  de  propriétés  anta- 
gonistes réelles  en  agissant  en  sens  contraire  (propriétés  pa- 
ralysantes et  excitantes  par  exemple)  sur  un  même  organe  ou 
sur  un  même  élément  anatomique  et  neutralisent  ainsi  leur 
action.  Mais  les  substances  qui  offrent  des  propriétés  paraly- 
santes prédominent  généralement  celles  qui  possèdent  des 
propriétés  excitantes. 

6**  L'antagonisme  physiologique  peut  conduire  à  l'antido- 
tisme  physiologique ,  c'est-à-dire  que  certaines  substances , 
grâce  à  leur  action  physiologique,  sont  capables  d'empêcher 
la  mort  d'être  produite  par  l'administration  d'une  autre  subs- 
tance toxique  donnée  à  dose  mortelle. 

Mais  l'antidotisme  physiologique  est  très-souvent,  si  ce 
n'est  toujours,  indirect. 

La  substance  antagoniste  agit  souvent  en  s'adressant  à  un 
organe  important  secondairement  atteint  et  empêche  ainsi  les 
chances  de  mort. 

C'est  ainsi  que  semblent  agir  le  chloral  et  les  anesthésiques 
relativement  à  la  strychnine  ;  ces  agents,  empêchant  les  con- 
vulsions de  se  produire,  permettent  aux  fonctions  respiratoires 
de  s'exécuter  et  s'opposent  ainsi  à  l'asphyxie,  cause  principale 
de  la  mort  des  animaux  à  sang  chaud  dans  l'empoisonnement 
par  la  strychnine. 

7*  Il  est  douteux  que  l'antagonisme,  soit  direct^  soit  indi- 
rectj  soit  jamais  mutuel.  Certaines  précautions  expérimen- 
tales semblent  cependant  prouver  dans  certains  cas  l'anta- 
gonisme mutuel  qui  paraissait  douteux  au  premier  abord. . 

8"  La  fixation  stricte  des  doses  a  une  grande  importance 
dans  l'étude  de  l'antagonisme  et  de  l'antidotisme  physiolo- 
giques. 

C'est  très-probablement  cette  circonstance  qui  a  été  la  cause 
des  divergences  d'opinions  sur  cette  question. 
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—  M.  Fol  lit  un  travail  intitulé  :  Histologie  de  Vosufet 
rôle  du  zoosperme  dans  la  fécondation. 

La  fécondation  chez  les  animaux  consiste  en  une  pénétra- 
tion du  corps  du  zoosperme  dans  l'intérieur  du  vitellus  de 
Tœuf .  Il  se  combine  avec  un  peu  de  substance  vitelline  pour 
former  un  noyau,  le  pronucléus  mâle. 

L'œuf  mûr  à  point  possède  un  autre  noyau  constitué  indé- 
pendamment de  la  fécondation,  le  pronucléus  femelle.  Ces 
deux  pronucléus  se  soudent  pour  former  le  noyau  de  l'œut 
fécondé  et  prêt  à  commencer  son  évolution  embryogénique. 

Dans  le  cas  normal,  chez  les  animaux  inférieurs  tout  au 
moins,  il  ne  pénètre  qu'un  zoosperme  dans  chaque  vitellus. 
S'il  en  pénètre  plus  d'un,  c'est  un  signe  que  l'œuf  se  trouve 
dans  un  état  pathologique  et  qu'il  donnera  naissance  à  un 
embryon  monstrueux. 

—  M.  Zahn  (de  Genève)  communique  le  résultat  de  ses 
recherches  swr  le  sort  des  tissus  transplantés  dans  Vorga^ 
nisme  : 

1*  Le  cartilage  hyalin  pris  sur  un  animal  adulte,  et  trans- 
planté sur  le  même  animal  ou  un  autre  de  la  même  espèce, 
ne  prolifère  pas,  mais  subit  une  dégénérescence  graisseuse. 

2*  Les  tissus  cartilagineux  et  osseux  fœtaux  sont  transplan- 
tés avec  un  succès  constant,  et  non-seulement  d'un  animal  à 
un  autre  animal  de  la  même  espèce,  mais  aussi  d'une  espèce 
différente.  Ces  tissus  se  développent  alors  normalement  et  le 
tissu  osseux  se  vascularise. 

3*  Si  on  transplante  un  os  entier,  par  exemple  le  fémur,  il 
continue  à  se  développer,  mais  en  modifiant  sa  forme  suivant 
les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve  ;  en  outre,  on  voit 
apparaître  sur  la  surface  de  la  diaphyse  des  exostoses,  à  la 
surface  des  épiphyses  des  enchondromes. 

4"*  L'enchondrome  de  l'homme  peut  aussi  être  transplanté 
avec  succès  sur  l'animal;  il  se  comporte  par  conséquent  comme 
le  cartilage  fœtal. 

5*  Le  meilleur  organe  pour  le  succès  des  implantations  est 
le  rein,  à  cause  de  sa  grande  vascularisation. 

6°  La  non-réussite  des  implantations  est  due  à  ce  que  les 
tissus  implantés  sont  déjà  morts,  ou  à  ce  que  les  cellules  dont 
ils  se  composent  meurent  avant  d'avoir  pu  entrer  en  rapport 
avec  les  tissus  environnants. 
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—  M.  DijiEiNE  fait  connaître  les  lésions  centrales  dans  les 
paralysies  diphthèritiques.  — «Ces  paralysies,  bien  connues 
au  point  de  vue  clinique,  le  sont  très-incomplètement  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
altérations  des  centres  nerveux.  Les  lésions  périphériques 
ont  été  un  peu  plus  étudiées,  mais  sans  résultats  constants. 
L'auteur  cite  les  résultats  de  cinq  autopsies,  dont  deux  lui  sont 
personnelles.  Dans  trois  cas,  il  s'agissait  de  paralysie  géné- 
ralisée ;  dans  les  deux  autres  cas,  de  paralysies  limitées  aux 
membres  supérieurs. 

L'examen  des  nerfs  a  fait  constater  des  tubes  nerveux  mo- 
niliformes,  dont  la  myéline  était  réduite  en  gouttelettes»  et 
ces  lésions  de  la  dégénérescence  ont  été  retrouvées  dans  un 
certain  nombre  de  tubes  nerveux  des  racines  antérieures. 

L'examen  de  la  moelle,  à  un  faible  grossissement,  a  mon- 
tré dans  deux  cas  des  lésions  diffuses  caractérisées  par  la 
présence  de  cellules  globuleuses  ou  ratatinées  et  par  la  pro- 
lifération des  noyaux  de  la  névroglie. 

Comme  conclusion,  les  paralysies  dipthéritiques  doivent 
rentrer  dans  le  cadre  des  paralysies  qui  relèvent  du  système 
nerveux  central. 

— M.  Raymond  Tripier  présente  un  chien  auquel  il  a  enle- 
vé le  gyras  sigmoïde  du  côté  droit.  Il  a  fait  un  certain  nombre 
d'expériences  de  ce  genre  en  collaboration  avec  M.  Arloing 
pour  reproduire  les  troubles  paralytiques  qu'il  a  observés  sur 
plusieurs  malades  atteints  d'hémorrhagie  au  niveau  du  girus 
sigmoïde.  Chez  tous  ses  animaux,  les  troubles  paralytiques 
ont  été  persistants  :  ils  consistent  en  faiblesse  dans  les  deux 
membres  du  côté  opposé  à  la  lésion,  faiblesse  qui  s'accuse 
quand  l'animal  s'appuie  sur  le  membre  postérieur  pour  se 
gratter  avec  la  patte  du  côté  opposé.  {Séances  des  10,  11,  12 
et  14  septembre.) 


A^mdéwnle  de  médiecliie  de   Parla* 

M.  G.  Sée,  à  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  donne  lecture  d'un  document  communiqué  au  dernier 
congrès  de  l'Association  générale  britannique  h  Manchester 
par  le  docteur  E.  Jacob  (de  Leeds).  Il  résulte  de  ce  document 
que  le  docteur  Jacob  a  traité,  à  l'hôpital  de  Leeds,  une  cen- 
taine de  cas  de  rhumatisme  articulaire  par  l'acide  salicylique 
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et  les  salicylates  avec  des  résultats  satisfaisants»  et  que,  dans 
ce  grand  nombre  d'observations,  les  complications  cardiaques 
ont  été  très-rares. 

M.  Sée  ajoute  que  le  docteur  Arcbambault,  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfants,  a  traité  par  le  salicylate  de  soude,  dans 
cet  hôpital,  un  certain  nombre  d'enfants  atteints  de  rhuma- 
tisme. Les  petits  malades  ont  été  généralement  guéris  avec 
une  rapididé  merveilleuse  dans  le  court  espace  de  1  à  3  jours, 
et  il  a  paru  à  M.  Archambault  que  les  complications  cardiaques 
ont  été  plus  rares  chez  eux  que  dans  les  cas  traités  par  les 
autres  méthodes,  bien  que  le  médicament  leur  ait  été  donné 
à  la  dose  relativement  considérable  de  5  à  6  grammes  par 
jour. 

M.  Sée  termine  sa  communication  en  disant  qu'il  a  eu 
connaissance  d'un  certain  nombre  de  cas  d'accidents  graves 
observés  chez  des  individus  qui  s'étaient  traités  par  des  pré- 
parations salicylées  qui  leur  avaient  été  délivrées  par  les 
pharmaciens  sans  ordonnance  de  médecin.  U  pense  que,  dans 
ces  cas,  les  prescriptions  de  la  loi  ont  été  violées  par  les  phar- 
maciens, qui  ne  doivent  pas  liver  sans  ordonnance  des  médi- 
caments doués  d'une  grande  activité. 

— M.  Léon  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  candidat  pour 
la  section  d'hygiène ,  lit  un  très-intéresant  travail  intitulé  : 
La  fièvre  typhoïde  dans  V armée.  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  : 

1"  Si  le  soldat  est  atteint  de  fièvre  typhoïde  plus  souvent 
que  l'habitant  des  villes  où  il  est  en  garnison,  l'on  n'est  pas 
autorisé,  dans  la  majorité  des  cas,  à  considérer  cette  fréquence 
relative  du  mal  comme  le  résultat  de  foyers  morbifiques 
d'une  intensité  spéciale  engendrés  par  le  milieu  militaire  lui- 
même. 

2"  La  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  dé- 
pend surtout  du  degré  de  réceptivité  propre  aux  aggloméra- 
tions d'hommes  jeunes,  robustes,  non  accoutumés  au  séjour 
des  grandes  villes.  Retranchez  de  la  population  d'une  petite 
localité  les  enfants,  les  vieillards,  les  cachectiques,  les  per- 
sonnes, en  un  mot,  qui,  par  âge  ou  par  santé,  sont  relative- 
ment moins  susceptibles  à  l'affection,  vous  augmenterez  évi- 
demment les  chances  d'atteinte  de  ceux  qui  constituent  le 
noyau  de  cette  sélection. 
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Ces  chances  arriveront  à  leur  maximum  si  Ton  soumet  cette 
population  ainsi  réduite  aux  influences  de  la  vie  en  commun 
et  de  la  résidence  dans  une  grande  ville. 

3*  L'accroissement  actuel  de  la  mortalité  de  Tannée  fran- 
çaise par  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  non  pas  d'une  aug- 
mentation d'insaluhrité  du  milieu  militaire,  mais  d'une  pro- 
portion aujourd'hui  plus  considérable  déjeunes  soldats  spé- 
cialement enclins  à  cette  affection. 

Supposez  que  le  nombre  des  enfants  de  troupe  soit  notable- 
ment augmenté,  sans  doute  on  constatera  dans  la  statistique 
médicale  de  l'armée  une  fréquence  plus  considérable  des  affec- 
tions propres  à  l'enfance  :  croup,  diphthérie,  coqueluche,  sans 
être  néanmoins  autorisé  à  considérer  l'installation  des  ca- 
sernes comme  plus  favorables  qu'auparavant  h,  la  genèse  de 
ces  maladies. 

D'ailleurs,  si  la  fièvre  typhoïde  trouve  des  conditions  de 
développement  plus  facile  dans  notre  armée  actuelle  parce 
que  cette  armée  est  plus  jeune,  on  a  chance  de  voir  diminuer 
d'autant  le  nombre  des  affections  spécialement  propres  aux 
anciens  soldats.  La  statistique  démontre,  en  effet,  une  dimi- 
nution marquée  de  la  mortalité  par  la  phthisie  pulmonaire, 
cette  autre  affection  dominante  dans  une  garnison,  diminu- 
tion largement  compensatrice,  car,  en  somme,  la  mortalité 
totale  de  l'armée  (par  toutes  causes  réunies)  continue  à  dé- 
croître d'année  en  année. 

4*  Si  l'armée  française  a  été  considérée  comme  particuliè- 
rement sujette  à  la  fièvre  typhoïde,  cette  opinion  indique  la 
lenteur  de  la  diffusion  des  découvertes  de  l'École  de  Paris  qui, 
la  première ,  en  a  démontré  les  caractères  anatomiques  et 
cliniques. 

5*  La  multiplicité  des  influences  typhoïgènes,  leur  accu- 
mulation dans  les  épidémies  à  évolution  rapide  et  à  mortalité 
considérable,  leur  dissociation  et  leur  atténuation  dans  les 
régiments  soustraits  au  milieu  morbifique,  semblent  indiquer 
que  la  cause  de  la  maladie  est  elle-même  inconsistante^  dé- 
composable,  et  ne  se  résume  point  en  un  agent  unique,  pré- 
formé, offrant  les  attributs  des  causes  exclusives  et  spéci- 
fiques. 

6*  L'immunité  relative  des  armées  en  campagne  démontre 
que  l'extrême  réceptivité  du  soldat  ne  suffit  pas  à  la  création 
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spontanée  de  la  maladie  dont  certaines  émanations  morbi- 
fiques»  résumées  dans  Tatmosphère  des  grandes  villes,  pa- 
raissent la  cause  la  plus  efficace. 

7*  Les  résultats  obtenus  dans  l'armée  par  Tévacuation  des 
foyers  épidémiques  pourraient  devenir  le  point  de  départ  des 
mesures  analogues  pour  la  population  civile. 

Bien  n'est  plus  lamentable  que  ces  relations  d'épidémies 
limitées  à  une  ferme,  à  un  bameau,  sans  que  l'on  ait  songé  à 
soustraire  par  avance  les  victimes  à  l'influence  d'un  milieu 
meurtrier. 

n  y  a  quatre  ans,  je  communiquais  à  l'Académie  un  travail 
prouvant  l'innocuité  de  la  réunion  des  varioleux  en  nombre 
exceptionnellement  considérable,  travail  basé  sur  Tagglomé* 
ration,  à  l'bôpîtal  de  Bicêtre,  de  près  de  8,000  soldats  atteints 
de  cette  affection,  et  je  concluais  à  Tinanité  des  dangers  re- 
prochés à  la  concentration  des  malades  dans  un  mâme  établis- 
sement. Cette  communication  a  fourni  un  argument  en  faveur 
de  la  [création  d'hôpitaux  spéciaux  pour  les  varioleux.  Pour 
la  fièvre  typhoïde,  je  plaiderais  volontiers  la  cause  opposée; 
et  si  je  termine  encore  en  invoquant  l'exemple  de  l'armée  en 
faveur  de  la  population  civile,  c'est  pour  réclamer  la  réalisa- 
tion d'une  mesure  d'un  tout  autre  genre,  ayant  un  caractère 
plutôt  libéral  que  restrictif,  et  méritant  un  des  premiers  rangs 
parmi  les  mesures  sanitaires  :  <  l'évacuation  du  milieu  ty* 
phoïgène.  > 

— M.  Guéniot  lit  un  travail  sur  un  procédé  de  version  appli- 
cable  aux  cas  difficiles^  procédé  que  l'auteur  désigne  sous  le 
nom  de  procédé  ano-pelvien. 

Ce  procédé  consiste  essentiellement,  dit  l'auteur  : 

1*  A  s'aider  du  poids  du  corps  pour  faire  pénétrer  la  main, 
sans  fatigue,  jusque  vers  le  fond  de  la  cavité  utérine. 

2°  A  prendre  comme  point  d'appui,  pour  les  tractions  à 
exercer  sur  le  fœtus,  l'arcade  pubienne  ou  la  pointe  sacro* 
coccygienne,  à  l'aide  d'un  doigt  courbé  en  crochet  dans  le 
rectum. 

3*  Enfin,  à  suivre,  quant  au  reste  de  la  manœuvre,  les 
règles  ordinaires  de  la  version  podalique. 

Sans  parler  du  poids  du  tronc,  que  l'opérateur  met  à  profit 
pour  la  recherche  des  parties  fœtales,  les  avantages  du  pro- 
cédé ano-pelvien  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
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1®  Le  bassin  du  fœtus  est  généralement  plus  facile  à  trou- 
ver que  les  pieds  ; 

2''  La  prise  que  fournit  au  doigt  l'arcade  pubienne  ou  la 
pointe  du  sacrum  est  des  plus  solides  et  ne  prête  en  rien  au 
glissement  ; 

3"*  Les  tractions  étant  directes,  la  force  dépensée  se  trouve 
entièrement  utilisée  ; 

4®  Quel  que  soit  le  sens  des  tractions  vers  la  région  dorsale 
ou  abdominale  du  fœtus,  l'évolution  de  ce  dernier  peut  être 
effectuée  ; 

5*  Enfin  lorsque,  par  le  procédé  podalique,  l'opérateur  a 
échoué,  le  procédé  ano-pelvien  lui  permet  encore  de  mener  à 
bien  la  version  commencée. 

M.  Guéniot,  qui,  depuis  une  dizaine  d'années,  emploie  cette 
pratique,  ajoute,  en  terminant,  que  son  travail  est  le  premier 
sur  la  matière,  mais  que  certains  accoucheurs,  sans  y  attacher 
l'importance  qu'elles  méritent,  avaient  eu  déjà  recours  acci- 
dentellement aux  tractions  directes  sur  le  siège.  {Séance 
du  2  octobre  1877.) 


B^miété  de  tliérapeatlqHe  de  Paria. 

M.  C.  Paul  a  traité  avec  succès  par  la  vaccination  deux 
tumeurs  érectiles  en  procédant  de  la  manière  suivante  :  il  a 
recouvert  chaque  tumeur  d'une  couche  épaisse  de  vaccin  de 
génisse,  puis,  avec  une  lancette,  a  piqué  plus  ou  moins,  sui- 
vant que  l'érectilité  était  plus  ou  moius  prononcée. 

Contre  la  crampe  des  écrivains,  M.  Dallj  emploie  la  bande 
d'Esmarch  qui  fournit  un  point  d'appui  aux  muscles  et  lui 
empêche  de  se  contracturer.  M.  C.  Paul  place  sous  la  main, 
pendant  qu'elle  écrit,  une  boule  de  caoutchouc. 

D'après  M.  Demêtre  Kercea,  le  chlorhydrate  de  pilocar- 
ptne  (l'alcaloïde  du  jaborandi),  parfaitement  soluble,  injecté 
sans  danger  sous  la  peau,  h  la  dose  de  1  à  10  milligrammes, 
ne  détermine  que  de  la  sudation  à  la  dose  de  10  à  20  milli- 
grammes, de  la  salivation  au-dessus  de  20  milligrammes  à 
la  fois  et  toujours  de  la  sudation,  de  la  salivation,  des  nausées 
et  des  vomissements. 

Le  rhumatisme  noueux  peut  exister  dans  l'enfance  ;  dou- 
ches, bains,  massage,  électricité  peuvent  le  guérir.    • 

M.  Dujardin-Beaumetz  emploie  le  nitrate  de  pilocarpine^ 
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dans  une  solution  au  50''  ;  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de 
0,02  cent,  sous  peine  de  troubles  cardiaques  fort  graves;  elle 
est  d'ailleurs  suffisante  pour  produire  la  sudation  et  la  sali* 
vation;  avec  0,01  cent,  on  n'a  que  de  la  sudation;  avec  des 
doses  plus  élevées,  l'on  a  toujours  de  la  fatigue  de  l'es- 
tomac. 

M.  Guiraud  (de  Montauban)  a  traité  avec  succès  par  l'acide 
salicylique,  donné  en  sachets  médicamenteux,  une  fièvre  in- 
termittente symptomatique  d'une  pbtbisie  pulmonaire.  L'au-* 
teur  est  allé  même  jusqu'à  3  grammes  50,  mais  son  malade 
jlBssentit  des  douleurs  de  tête,  des  bourdonnements  d'oreille 
et  de  la  surdité  ;  pas  de  troubles  digestifs. 

Solution  (î extrait  d'ergot  pour  injection  hypodermique^ 
par  Yvon.  Cette  solution  concentrée  de  manière  à  ce  que 
1  gramme  réponde  à  2  grammes  de  poudre  d'ergot  est  d'un 
emploi  commode  pour  les  injections  hypodermiques;  elle 
n'irrite  pas  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  ne  se  produit 
jamais  d'eschare,  ni  d'abcès  au  lieu  d'injection  et  sous  cette 
forme,  et  avec  ce  mode  d'administration  persistent  les  pro- 
priétés stimulantes  de  l'utérus  et  ecboliques  de  l'ergot. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s'est  très-bien  trouvé  de  cette  pré- 
paration dans  un  cas  d'hémoptysie  grave.  Pour  M.  Moutard- 
Martin,  les  injections  hypodermiques  d'ergotine  sont  le  trai- 
tement le  plus  efficace  des  hémorrhagies,  surtout  des  métror- 
rhagies  ;  il  injecte  1  à  2  grammes  de  la  solution  suivante  : 

Ergotine 2 

Glycérine 30 

M.  Bucquoy  se  sert  de  la  solution  suivante  : 

Ergotine 2 

Eau  distillée 15 

Glycérine 15 

{Séances  de  juin  et  juillet.) 

REVUE  DES  LIVRES 


ReoherohM  sur  les  lésions  du  oentrs  ovals  des  hémis- 
phères oérébrauz,  étudiées  au  point  de  vue  des  looali- 
sations  cérébrales,  par  le  docteur  A  Pitbxs.  —  Paris,  V.-Adrien 
Delahaje. 

Tout  le  monde  connaît  les  nombreux  travaux  dirigés  vers 
l'étude  des  noyaux  centraux  et  de  la  substance  grise  corticale 
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du  cerveau.  Mais  on  a  un  peu  négligé  la  substance  médullaire 
des  hémisphères  cérébraux,  ses  réactions  pathologiques  ont 
à  peine  attiré  l'attention  des  observateurs. 

M.  Pitres,  dans  sa  remarquable  thèse  inaugurale,  a  comblé 
cette  lacune  et  a  montré  par  plus  de  cent  observations  que 
les  altérations  limitées  du  centre  ovale  donnent  lieu  à  des 
symptômes  dont  la  nature  varie  selon  le  siège  qu'occupent  ces 
altérations. 

Voici  du  reste  les  conclusions  de  l'auteur,  basées  sur  l'étude 
d'un  grand  nombre  de  faits  : 

Les  lésions  destructives  du  centre  ovale  qui  n'atteignent 
pas  les  vaisseaux  sous-jacents  à  la  zone  motrice  corticale  ne 
donnent  lieu  à  aucun  trouble  précis  des  mouvements  volon- 
taires. Aussi  les  faisceaux  préfrontaux,  c'est-à-dire  ceux  qui 
correspondent  à  la  portion  inexcitable  antérieure  de  Técorce 
cérébrale ,  occipitaux  et  sphénoïdaux  peuvent  être  détruits 
par  des  foyers  hémorrhagiques,  des  tumeurs,  des  abcès,  sans 
qu'il  en  résulte  de  paralysie  motrice  ni  de  convulsions. 

Les  lésions  destructives  des  faisceaux  fronto-pariétaux,  dé- 
terminent au  contraire  constamment  des  troubles  graves  de 
la  motilité  volontaire.  Si  ces  lésions  sont  étendues,  elles  pro- 
voquent une  hémiplégie  permanente  du  côté  opposé  du  corps  ; 
si  elles  sont  limitées  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  mono- 
plégies  tout  aussi  bien  que  les  lésions  limitées  de  la  zone 
motrice  corticale  elle-même.  Ce  dernier  fait  est  important, 
car  il  démontre  que  les  centres  moteurs  corticaux  sont  reliés 
à  l'expansion  pédonculaire  par  des  faisceaux  anatomiquement 
et  physiologiquement  distincts  dans  tout  leur  trajet  entre 
l'écorce  et  les  masses  centrales. 

Les  symptômes  les  plus  éclatants  produits  par  les  lésions 
des  faisceaux  fronto-pariétaux  du  centre  ovale  sont  :  l'apha- 
sie, la  paralysie,  la  contracture  primitive,  les  convulsions,  la 
contracture  secondaire  et  la  dégénération  descendante. 

a)  L'aphasie  se  produit  toutes  les  fois  que  la  continuité 
des  fibres  du  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur  du  côté  gau- 
che est  interrompue. 

bj  La  paralysie  est  le  résultat  des  lésions  destructives  des 
faisceaux  médullaires  qui  vont  de  la  zone  motrice  corticale  à 
l'expansion  pédonculaire. 

c)  La  contracture  primitive  paraît  être  la  conséquence  de 
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l'irritation  transmise  an  noyau  caudé  par  l'excitation  des 
fibres  cortico-striées. 

d)  Les  convulsions  paraissent  être  aussi  des  phénomènes 
d'irritation  :  elles  sont  précoces  ou  tardives,  et  prennent  tantôt 
le  caractère  de  convulsions  générales  d'emblée,  tantôt  celui 
de  Tépilepsie  partielle. 

e)  Les  contractures  secondaires  et  les  dégénérations  des- 
cendantes sont  des  conséquences  tardives  mais  certaines  de 
la  destruction  un  peu  étendue  des  faisceaux  moteurs  du  centre 
ovale, 

REVUE    DES    JOURNAUX. 


Cllnleal  remarlifl  on  dlsease  of  the  npper  Jaw. 
Bellircred  »t  Kins^s  eollese  hospltal,  by  Henry 
Smith.  (Leçon  clinique  sur  les  maladies  du  maxillaire 
supérieur^  par  Henry  Smith,  professeur  de  clinique  chirur^ 
gicaleà King's collège  hospital).  —La leçon  clinique  du  pro- 
fesseur Smith  dont  nous  allons  rendre  compte  lui  a  été  ins- 
pirée par  deux  malades,  entrés  dans  son  service  porteurs  de 
lésions  qui  de  prime  abord  semblaient  être  absolument  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art.  Le  premier  était  un  homme  de 
cinquante  ans  passés,  faible,  cachectique ,  ayant  le  faciès 
cancéreux.  Une  tumeur  molle  mal  limitée,  adhérente  de  toute 
part  et  paraissant  dépasser  la  ligne  médiane,  avait  remplacé 
son  maxillaire  supérieur  gauche.  On  ne  l'avait  admis  à  l'hô- 
pital que  pour  lui  fournir  un  lit,  pour  y  mourir  tranqjiille. 
Mais  grâce  à  un  traitement  tonique  convenablement  dirigé, 
il  tut  au  bout  de  quelque  temps  en  état  de  subir  une  opération 
que  M.  Smith  se  décida  à  pratiquer,  malgré  l'étendue  du  mal, 
à  cause  des  atroces  douleurs  que  ce  malheureux  éprouvait. 
Une  hémorrhagie  considérable  faillit  faire  périr  le  patient  sur 
la  table  même  de  l'opération.  Bref  la  tumeur  fut  enlevée,  et 
quelques  jours  plus  tard  le  malade  quittait  l'hôpital  en  fort 
bon  état. 

La  deuxième  observation  est  h  peu  près  identique.  Il  s'agit 
d'un  homme  jeune  encore,  portant  une  énorme  tumeur  réci- 
divée  du  maxillaire  supérieur.  Le  professeur  Smith  avoue 
qu'en  l'admettant  dans  ses  salles,  il  songeait  plutôt  à  l'ana- 
tomie  pathologique  qu'à  la  clinique  chirurgicale.  Les  hémor- 
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rhagîes,  en  effet»  se  succédaient  fréquentes  et  profuses,  et  c'est 
pour  ne  pas  laisser  le  patient  mourir  exsangue  qu'on  l'opéra. 
Ici  encore  le  succès  couronna  cette  tentative  hardie.  Tels  sont 
en  deux  mots  les  faits  exposés  par  le  professeur  Smith. 
Comme  on  le  voit,  ils  ne  présentent  rien  de  bien  insolite,  et 
ne  font  que  démontrer  une  fois  de  plus  la  grande  habileté  des 
chirurgiens  de  King's  Collège. 

Mais  si  nous  les  avons  relatés,  c'est  parce  que  le  professeur 
nous  les  donne  comme  exceptionnels  dans  sa  pratique.  Il  n'a 
opéré  qu'à  cause  des  hémorrhagies  et  des  douleurs.  Pour 
lui,  et  son  langage  semble  prouver  qu'il  n'est  pas  seul  de 
son  opinion,  on  ne  doit  jamais  pratiquer  l'ablation  de  maxil- 
laire supérieur  pour  les  tumeurs  malignes.  Cette  assertion, 
plusieurs  fois  répétée  dans  le  cours  de  sa  leçon,  nous  a  singu- 
lièrement surpris,  car  elle  est  la  condamnation  d'une  pratique 
que  j'ai  vu  suivre  souvent  et  que  j'ai  moi-môme  suivie  avec 
succès  dans  plusieurs  circonstances,  et  les  deux  observations 
de  l'illustre  professeur  de  Londres  prouvent  une  fois  de  plus 
que  son  abstention  en  pareil  cas  n'est  rien  moins  que  justifiée. 
(The  médical  Examiner,  20  septembre  1877,  p.  758.) 

01title»l  leetwe  «n  some  eaaes  «f  dU«e»«e  and 
injarr  f  thé  lutee-Jolnt,  by  Nelson  Dobson.  {Leçon 
sur  quelques  cas  de  lésions  chroniques  et  traumatiques  du 
genou).  —  Il  est  difficile  de  résumer  cette  leçon,' qui  a  consisté 
surtout  à  faire  passer  sous  les  yeux  des  assistants  uu  certain 
nombre  de  patients  :  1*  enfant  de  9  ans,  guéri  d'une  tumeur 
blanche  du  genou  par  la  résection  de  cette  jointure  ;  2"  une 
fillette  de  4  ans,  chez  laquelle  cette  même  opération  guérit  la 
tumeur  blanche,  tout  en  donnant  un  résultat  assez  imparfait 
au  point  de  vue  fonctionnel. 

Des  malades  atteints  de  plaie  pénétrante  du  genou,  de  frac- 
ture articulaire  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  avec  plaie, 
ont  également  figuré  dans  cette  clinique,  et  le  professeur  a 
fait  remarquer  que  les  très-graves  lésions  qu'ils  avaient  pré- 
sentées avaient  guéri  sans  que  l'on  ait  eu  recours  à  la  méthode 
antiseptique.  Nous  ne  saurions  reproduire  ces  faits  en  détail, 
mais  nous  désirons  attirer  l'attention  sur  quelques  proposi- 
tions de  pathologie  générale  énoncées  dans  cette  leçon.  Il  est 
incontestable  que  les  tumeurs  blanches  sont  de  nature  scro- 
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fuleuse,  a  dit  le  professeur,  mais  gardez-vous  de  croire  qu'en 
les  guérissant  on  expose  les  patients  à  la  scrofule  viscérale. 
Nous  ne  saurions  le  contester,  mais  que  pour  le  prouver  on 
affirme  qu'en  dehors  des  traumatismes,  la  tuberculose  n*a 
aucune  tendance  à  se  localiser  sur  les  jointures,  c'est  ce  que 
nous  ne  saurions  admettre.  Il  ne  suffit  pas  en  eflFet  de  suivre 
pendant  quelques  mois  des  malades  que  l'on  a  guéris  en 
leur  pratiquant,  soit  une  résection,  soit  une  amputation. 
La  tuberculose  frappe  à  plus  longue  échéance,  et  pour  tran- 
cher cette  question  de  diathèse  il  faut  des  faits  longuement 
observés.  {The  médical  Examiner^  p.  760.) 

flplénoÉomle,  par  Billroth.  —  Après  quelques  considé- 
rations sommaires  sur  ce  qui  a  été  écrit  jusqu'ici  sur  la  splé- 
notomie,  le  célèbre  chirurgien  rapporte  une  nouvelle  obser- 
vation de  ce  genre.  Elle  est  recueillie  dans  sa  clientèle  privée. 
Il  s'agit  d*une  malade  présentant  une  rate  énorme  et  très- 
dure.  Il  y  avait  une  augmentation  considérable  dans  le 
nombre  des  globules  blancs  du  sang.  Malgré  cette  complica- 
tion ,  Billroth  pratiqua  l'extirpation  de  la  rate.  Elle  pesait 
2,975  grammes.  Mais  il  fallut  laisser  une  ligature  profonde 
au  voisinage  du  pancréas,  et  malgré  toutes  les  précautions 
avec  lesquelles  elle  fut  pratiquée,  un  mouvement  brusque  de 
la  malade  la  fit  lâcher,  d'où  une  hémorrhagie  promptement 
mortelle,  peu  d'heures  après  l'opération.  Encore  un  nouveau 
fait  à  inscrire  au  passif  de  la  splétonomie,  dont  nous  compre- 
nons difficilement  l'indication  quand  il  y  a  leucocytose. 
{Wienner  med.  Wochenschrift^  1877,  n*  5.) 

Atresla  Taflnae  wlth  rétention  of  nienses  {Atrésie 
vaginale  avec  rétention  des  menstrues).  —  Il  s'agit  d'une 
femme  qui  vint  consulter  le  docteur  Maxwell  trente  mois  après 
la  naissance  de  son  premier  enfant.  Lors  de  cet  accouche- 
ment, le  médecin  qui  l'avait  assistée  avait  trouvé  un  hymen 
intact,  et  n'avait  pu  pratiquer  le  toucher  vaginal  qu'avec 
beaucoup  de  difficulté.  L'accouchement  s'était  du  reste  passé 
très-normalement  et  l'hymen  avait  été  rompu  par  la  tête  de 
l'enfant.  Aucunes  complications.  Pas  de  fétidité  dans  les  lo- 
chies, peu  abondantes  du  reste.  L'accouchée  fut  très-rapide- 
ment sur  pied.  Neuf  mois  plus  tard  elle  éprouve  les  symptômes 
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du  molîmen  menstruel,  mais  il  ne  s'écoule  rien  par  le  vagin, 
et  ce  phénomène  se  reproduit  quatre  fois  de  mois  en  mois. 
Mais  alors,  douleurs  de  plus  en  plus  vives.  En  examinant 
cette  patiente,  le  docteur  Maxwell  trouva  une  tumeur  abdo- 
minale petite,  située  au-dessous  de  l'ombilic.  C'était  l'utérus 
soulevé  par  le  vagin  distendu.  Le  toucher  rectal  et  le  cathété- 
risme  vésical  pratiqués  simultanément  renseignèrent  l'opéra- 
teur sur  le  volume  de  la  tumeur.  Le  vagin  était  fermé  par 
une  cicatrice  étoilée  très-dure.  On  plongea  un  trocart  qui 
donna  issue  à  une  quantité  considérable  de  sang  altéré,  vis- 
queux, noir,  ressemblant  à  du  goudron.  L'orifice  fut  dilaté,  et 
le  vagin  lavé  à  grande  eau  avec  une  solution  phéniquée 
tiède.  Guérison  rapide.  L'orifice  fut  maintenu  béant  à  l'aide 
d'un  spéculum  de  verre  fixé  par  un  bandage  en  T.  (Ce  fait 
est  en  faveur  de  l'évacuation  brusque  des  collections  sanguines 
menstruelles.  Notons-le  sans  oublier  que  cette  méthode  est 
peut-être  plus  dangereuse  que  l'évacuation  lente,  générale- 
ment conseillée  aujourd'hui).  The  Chicago  med.  journal  and 
Examiner,  septembre  1877,  n*  3,  p.  369.) 

D.  MOLLIÂBE. 

Utilité  des  mwmnûm  bains  eltanda  dans  la  métrar« 
rMasie.  —  L'idée  première  de  cette  méthode  de  traitement 
de  la  métrorrhagie  appartient  à  un  professeur  de  Dijon,  M.  le 
docteur  Saignes,  et  la  vulgarisation  en  est  due  à  M.  Tarnier. 
Les  bains  doivent  être  d'une  température  de  33*  à  35"*  centi- 
grades et  d'une  durée  de  20  à  30  minutes.  Ils  doivent  être 
répétés  tous  les  jours  jusqu'à  ce  que  l'hémorrhagie  ne  se  re- 
produise plus.  Leur  action  est  d'ailleurs  très-rapide,  et  sou- 
vent il  suffit  d'un  ou  deux  bains  pour  venir  à  bout  d'accidents 
qui  avaient  jusque-là  résisté  à  tous  les  hémostatiques  connus. 
M.  Tarnier,  et  après  lui  M.  le  professeur  Bailly,  ont  expéri- 
menté ce  moyen,  surtout  dans  les  métrorrhagies  qui  survien- 
nent pendant  les  suites  de  couches.  M.  Baillj  n'y  a  pas  recours 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement;  mais,  à 
partir  du  dixième  jour,  il  en  juge  l'emploi  parfaitement  ra- 
tionnel, et  il  donne  à  l'appui  de  ses  conseils  deux  observa- 
tions très-intéressantes.  Il  attribue  l'efficacité  du  bain  chaud  en 
pareille  circonstance  à  la  fluxion  que  l'application  de  la  cha- 
leur humide  amène  du  côté  de  la  surface  cutanée  ;  cette  fluxion 
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ayant  pour  conséquence  nécessaire  de  décong^estionner,  d*ané- 
mier  les  org'anes  internes.  {Bulletin  génét^al  de  thérapeu- 
tique, 30  septembre  1877.) 


BULLETIN    DU  LYON   MÉDICAL 

LES    BAINS   DB    MEB. 

Au  point  de  vue  de  l'agrément  et  de  la  sécurité  du  bai- 
gneur le  sol  ou  la  plage  importent  plus  que  la  mer.  Celle-ci» 
en  effet,  dans  une  région  déterminée,  offre  partout,  sauf  au 
voisinage  de  l'embouchure  d'une  rivière,  une  composition  et 
une  valeur  égales.  Mais  si  l'eau  est  partout  la  môme,  il  n'est 
pas  indifférent  que  l'accès  en  soit  plus  ou  moins  facile,  que  le 
pied  se  heurte  au  galet  ou  repose  mollement  sur  le  sable;  il 
n'est  pas  indifférent  non  plus  que  le  voisinage  de  marais, 
d'étangs,  que  la  vase  d'un  petit  port  ou  d'une  embouchure 
y  créent  des  conditions  d'insalubrité  et  d'impaludisme  :  les 
deux  types  extrêmes  de  plages,  plages  de  galets  et  plages  de 
sable  ne  conviennent  pas  également  à  tous  les  baigneurs.  Les 
amateurs  du  pittoresque  et  surtout  les  bons  nageurs  préfèrent 
en  général  les  plages  de  galets.  Le  voisinage  d'une  falaise 
plus  ou  moins  élevée  et  abrupte  ajoute  beaucoup  au  pitto- 
resque et  à  l'intérêt  de  ces  plages.  La  nageur  y  trouve  à  quel- 
ques mètres  du  rivage  une  eau  déjà  limpide  et  profonde  où  il 
peut  s'ébattre  en  toute  liberté  ;  son  pied  qui  ne  cherche  point 
le  fond  et  le  touche  rarement  est  indifférent  au  galet.  Mais 
pour  les  dames  et  surtout  pour  les  enfants  la  plage  de  sable 
est  préférable  et  parfois  même  seule  possible. 

Sur  ces  plages  la  mer  monte  plus  lentement  et  l'eau  est 
plus  chaude,  l'appui  plus  doux,  donc  sécurité  et  agrément  du 
bain.  Encore  est-ce  là  le  moindre  avantage. 

Un  enfant  se  baigne  quelques  minutes,  mais  il  jouera  des 
heures  entières,  et  pour  le  jeu,  la  plage  de  sable  est  incom- 
parable. La  marée  est  indispensable  pour  la  constitution  d'une 
vraie  et  bonne  plage  de  sable  ;  sans  doute,  au  bord  de  la  Médi- 
terranée il  ne  manque  pas  de  stations  où  l'on  peut  se  baigner 
sur  un  sable  doux  et  uni  s' étendant  fort  loin  en  pente  douce  ; 
mais  sortez  de  l'eau,  et  à  part  une  zone  étroite  que  vous  dispu- 
tez à  la  vague,  vous  trouvez  immédiatement  un  sable  sec.  Or, 
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le  sable  sec  diffère  autant  du  sable  mouillé  que  l'eau  à  Tétat 
liquide  de  la  glace.  Le  premier  est  mouvant,  la  marche  y  est 
pénible,  le  pied  y  enfonce,  le  vent  le  soulève  en  poussière  ;  le 
second  est  compact,  doux  et  fenne  à  la  fois  et  fournit  au  pied 
un  appui  stable.  Sur  la  Manche  et  l'Océan,  là  où  il  y  a  de 
bonnes  plages  de  sable,  la  mer  en  se  retirant  laisse  un  vaste 
espace  moelleux  et  uni,  légèrement  ondulé  et  qui  entre  deux 
marées  n'a  pas  le  temps  de  sécher.  Parties  de  croquet,  de  cer- 
cle, jeu  de  cerfs-volants,  courses  à  ânes,  promenades  aux 
flambeaux,  tout  est  facile  et  attrayant  sur  ce  grand  espace. 

Quel  bonheur  plus  vif  pour  les  enfants  que  de  gâcher  la 
terre  et  l'eau,  de  faire  des  pâtés^  des  crevuv^  des  montagnes  ! 
Le  sable  humide  se  prête  admirablement  h,  toutes  ces  combi- 
naisons. De  plus  il  est  propre  et  ne  fait  point  de  taches,  avan- 
tage ignoré  des  enfants,  mais  très-apprécié  des  mères.  Aussi 
quels  travaux  formidables  s'exécatent  à  la  marée  basse,  des 
légions  d'enfants  souvent  pieds-nus  creusent  des  tranchées, 
élèvent  des  remparts,  entassent  des  montagnes,  se  posent 
fièrement  sur  ces  édifices  fragiles  que  la  vague  montante  va 
niveler  et  détruire.  La  santé  est  faite  de  joie,  et  en  tout  cela 
vraiment,  la  joie  est  grande.  P.  A. 


VARIÉTÉS 

C0NGOUB8  POUR  DlUX  PLACES  Dl  CHSP  DB  CLINIQUB  ukùlOAJM   A  LA 

PACULTS  DX  MBDXCiNi:  Di  LTON.  «-  Le  coHcours  s'est  ouvert  le  15  octobre, 
à  huit  heures  du  matin,  sous  la  présidence  de  M.  Teisiier.  Le  jury  était 
composé  de  MM.  Teissier,  Rambaud,  Lépine  ;  Clément,  adjoint.  —  Les 
candidats,  au  nombre  de  deux  seulement,  étaient  MM.  Perret,  Chauvet. 
On  peut  regretter  que  le  nombre  des  concurrents  n'ait  pas  été  plus 
élevé  que  celui  des  places  ;  mais  on  ne  saurait  s'en  étonner,  si  Ton  songe 
que  huit  places  de  cbefs  de  clinique  étaient  mises  au  concours  à  la  même 
époque.  Fatalement  les  forces  ont  dû  s'éparpiller  à  la  recherche  de  ces 
positions  de  création  nouvelle.  Il  était  à  prévoir  en  outre  que  la  généra- 
tion médicale,  remplissant  les  conditions  du  programme,  non  encore 
préparée  à  ces  luttes,  se  tiendrait  sur  la  réserve.  Mais  tout  permet  d'es- 
pérer que  l'internat,  cette  pépinière  féconde  en  sujets  d'élite,  fournira 
désormais  des  compétiteurs  plus  nombreux  à  des  fonctions  fort  enviables 
et  qui  doivent  singulièrement  faciliter  aux  vainqueurs  l'accès  de  l'agréga- 
tion et  des  hôpitaux.  Dorénavant,  tous  ceux  de  notre  école,  qui  se  sentent 
un  peu  d'ambition  et  d'énergie,  ont  en  vue  une  série  de  luttes  graduées, 
auxqueUes  Us  peuvent  se  préparer  dès  leurs  premiers  pas  dans  la  carrière 
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médieale,  %t  qui,  d'échelon  en  échelon,  doivent  les  conduire  au  but  su- 
prême :  la  considération  scientifique. 

Ces  regrets  et  ces  espérances  exprimés,  ajoutons  tout  de  suite  que  les 
candidats  ont  amplement  racheté  leur  petit  nombre  par  retendue  de  leurs 
connaissances  et  par  les  qualités  brillantes  dont  ils  ont  fait  preuve.  A  l'a- 
venir, notre  journal  s'efforcera  de  donner  un  compt^renda  détaillé  des 
concours  de  la  Faculté,  comme  il  le  fait  pour  ceux  des  hôpitaux,  mais  à 
cause  de  leur  multiplicité  en  ce  moment,  nous  sommes  tenus  pour  cette 
fois  à  un  résumé  des  séances  aussi  succinct  que  possible. 

Le  premier  jour  (épreuve  écrite  d'anatomie  et  physiologie),  question 
sortie  :  Anatomie  et  physiologie  de  la  muqueuse  stomacale  ;  anatomie 
pathologique  du  oancer  de  l'estomac. 

Questions  restées  dans  tourne  :  Des  lésions  des  valvules  sigmoîdes  de 
l'aorte  et  de  leur  influence  sur  la  circulation.  —  Anatomie  pathologique 
des  lésions  du  larynx  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Deuxième  jour  :  Epreuve  pratique  de  laboratoire  (analyse  chimique, 
anatomique,  histologique). 

Les  candidats  ont  eu  à  examiner  une  urine  de  diabétique  et  à  doser  la 
quantité  de  sucre  avec  la  liqueur  de  Fehling  titrée.  «-  Puis  à  faire  un 
examen  de  pièces  anatomiques  provenant  d'une  femme  morte  à  la  suite 
de  pneumonie  chronique  scléreuse  du  poumon  gauche  et  de  tubercules 
pulmonaires  dans  le  poumon  droit. 

Cette  épreuve  a  été  de  beaucoup  inférieure  à  celle  du  jour  précédent. 

Troisième  jour  :  Epreuve  clinique  sur  deux  malades. 

Jusqu'alors  les  deux  candidats  se  suivaient  de  très  près  ;  mais  comme 
cela  a  lieu  d'ordinaire,  cette  épreuve  clinique  a  notablement  accentué 
l'écart  qui  existait  entre  eux.  Le  jury  avait  admis  le  vote  par  points  dont 
le  nombre  devait  être  fixé  à  la  fin  de  chaque  séance,  et  après  délibération  ; 
chose  nouvelle  dans  les  concours  lyonnais. 

Le  concours  s'est  terminé  par  la  nomination  des  concurrents  dans 
l'ordre  suivant  :  1«  M.  Perret;  2»  M.  Chanvet. 

Concours  pour  une  placb  de  chef  de  clinique  pour  les  maladies 
VÉNÉRIENNES.  —  Lc  coucours  de  chef  de  clinique  pour  les  maladies  véné^ 
riennes  et  cutanées  a  eu  lieu  les  15,  16  et  17,  à  l'hospice  de  l'Antiquaille. 
Les  membres  du  jury  étaient  MM.  RoUet,  Gailleton,  Dron,  juges  titu- 
laires ;  Aubert,  juge  suppléant.  Un  seul  candidat,  M.  Carry,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Lyon,  était  inscrit. 
Les  questions  posées  le  premier  jour  par  le  jury  sont  les  suivantes  : 
Canal  de  Vurèthre  chez  l'homme  ;  —  Nerfs  de  la  peau,  sensibilité  tac- 
tile',—  Muqueuses  et  glandes  vulvo -vaginales.  Douze  heures  ont  été 
accordées  pour  traiter  par  écrit  la  question  sortie  :  Nerfs  de  la  peau,  sen- 
sibilité tactile. 
L'épreuve  pratique  du  second  jour  a  porté  sur  les  objets  suivants  : 
Déterminer,  d'après  les  caractères  macroscopiques  et  microscopiques,  la 
nature  des  croûtes  provenant  du  cuir  chevelu; 

Faire  des  préparations  de  squames  de  croûtes  et  de  poils  provenant 
d'enfants  atteints  de  favus  et  d'herpès  tonsurant; 
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Pratiquer  ranaljBe  sommaire  d'une  urine  et  étudier  au  microscope  son 
sédiment 

Le  troisième  jour  est  réservé  aux  épreuves  cliniques.  Le  jury  se  basant 
sur  la  double  fonction  du  chef  de  clinique ,  qui  est  d'aider  le  professeur 
et  de  donner  aux  élèves  quelques  explications  sur  les  malades  du  service, 
a  établi  deux  séries  d'épreuves  :  1*  prendre  l'observation  de  deux  malades 
au  point  de  vue  des  antécédents  et  de  la  description  exacte  des  symptômes 
actuels;  2°  poser  sur  un  certain  nombre  de  malades,  après  examen  extem- 
porané,  un  diagnostic  rapide  et  donner  quelques  brèves  indications  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  l'affection. 

M.  Carry  a  subi  honorablement  ces  diverses  épreuves,  la  pratique  cli- 
nique surtout  a  été  bonne  ;  aussi  a-t-U  été  A  l'unanimité  déclaré  admis- 
sible par  le  jury. 

Société  dis  sciences  médicales  de  lton.  —  La  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon  reprendra  ses  séances  le  24  courant,  à  7  heures  et 
demie  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine  (salle  du  musée). 

Concours  pour  une  place  de  médecin  dans  les  hospices  civils  de 
8AINT-ÉTIENNE.  —  Le  luudi  24  avril  1878,  il  sera  ouvert  à  l'Hôtel-Dieu  un 
concours  public  pour  une  place  de  médecin  dans  les  hospices  civils  de 
Saint-Étienne. 

Le  concours  se  composera  de  cinq  épreuves  :  !<>  question  d'anatomie  et 
de  physiologie  ;  2o  question  de  pathologie  interne;  3»  question  d'hygiène 
et  de  thérapeutique  ;  4«  clinique  avec  consultation  orale  ;  5®  cÛnique 
avec  consultation  écrite. 

Le  médecin  qui  sera  nommé  entrera  en  exercice  le  l^'  juin  1878  et  re- 
cevra un  traitement  de  1,500  fr.  par  an. 

Récompenses.  —  Notre  collaborateur,  M.  le  docteur  Barbier  (de  Saint- 
Symphorien-de-Laye),  a  reçu  des  mains  du  président  de  la  République  une 
médaille  d'or  a  en  récompense  des  services  rendus  par  lui  à  la  santé  pu  - 
blique,  du  zèle  ou  du  désintéressement  dont  depuis  longtemps  il  fait 
preuve  dans  l'exercice  de  sa  profession.  »  Nous  citons  textuellement  les 
termes  de  la  lettre  adressée  à  M.  Barbier  par  M.  le  ministre  de  l'agricul* 
ture  et  du  commerce. 

—  M.  le  docteur  Gubian,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  La  Motte, 
vient  d'obtenir  un  rappel  de  médaille  d^argent  pour  ses  travaux  sur  les 
eaux  de  cette  station. 

Concours  pour  l'agrégation.  —  Contrairement  à  ce  que  nous  avons 
imprimé  dans  le  numéro  du  19  août  1877,  le  nombre  des  places  d'agré-  < 
gés,  attribuées  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  par  ar- 
rêté ministériel  du  11  août,  est  de  sept  au  lieu  de  six,  à  savoir:  anatomie 
et  physiologie,  1  ;  histoire  naturelle,  1  ;  physique  et  chimie,  1  ;  méde- 
cine, 2;  chirurgie,  2. 

Nous  rappelons  que  ces  concours  s'ouvriront  à  Paris  le  16  février  1878, 
pour  la  section  de  médecine;  le  25  avril  pour  la  section  de  chirurgie,  et 
le  15  juin  pour  U  section  des  sciences  anatomiques  et  des  sciences  phy- 
uques. 
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MÉTÉOROLOGIE  (Observatoire  de  U  yiUe). 
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Màlaoiss  BsaifANTES.  -«■  Un  simple  coup  d'œil  sur  le  tableau  de  la 
mortalité  hebdomadaire  montre  que  les  maladies  dominantes  ont  pour 
siège  les  appareils  respiratoire  et  nerveux. 

Les  fluxions  de  poitrine  ont  acquis  brusquement  une  fréquence  inusitée 
et  une  gravité  spéciale,  tantôt  primitives  et  souvent  compliquées  de 
symptômes  ataxo-adynamiques,  tantôt  consécutives  à  des  bronchites  ou 
survenant  chez  des  sujets  cacochymes  ou  trop  usés. 

Les  rhumes  de  poitrine  sont  également  plus  fréquents,  ainsi  que  les 
pleurésies.  Les  bronchites  capillaires  ne  sont  pas  rares. 

A  côté  de  faits  relativement  nombreux  de  congestion  et  d'hémorrhagie 
cérébrales,  nous  avons  à  noter  chez  les  encéphalopathiques  en  général 
des  phénomènes  apoplectiformes  qui  hâtent  le  dénoument  fatal. 

La  fièvre  tvphoïde,  comme  les  autres  maladies  zymotiques  ,  diminue 
de  nombre,  a  Texception  de  la  diphthérie  qui  continue  à  faire  quelques 
victimes  en  ville  et  dans  les  salles  de  la  Charité. 

La  mortalité,  toujours  faible,  a  atteint  le  chiffre  de  145  ;  elle  avait  été 
de  158  pendant  la  semaine  correspondante  de  1876. 


MoBTALiri  DK  LTON  (Populatiou  en  1876  :  842,815  habitants)  pendant  la 
semaine  finissant  le  11  octobre  1877  on  a  constaté  145  décès  : 


Variole 2 

Rouffeole 1 

Scarlatine 0 

Br^sipèle 0 

Fièvre  typhoïde .  • . .  2 

—     muqueuse..  0 

«»     catarrhale.,  1 

Angine  couenneuse.  1 

Croup 2 

Affect.  puerpérales.  1 

Faiblesse  congénit.  •  6 


Coqueluche .     0 

Bronchite  aiguë.. . .    5 

Pneumonie 30 

Pleurésie 2 

Phthisie 20 

Catarrhe  pul.  chron.  6 
Maladies  du  cœur ..  5 
Entérite,  diarrhée..    8 

D  vssenterie 0 

Cholérine •    1 

Choléra 0 


Maladies  du  cerveau  21 

—  moelle  épinière  0 
Affections  chirurgie.    4 

—  cancéreuses  . .  8 
Autres  malad .  aiguës  4 
Autres  malad.ehron.  15 
Causes  accidentelles    0 

Naissances 152 

Mort-nés 17 

Décès 145 


L0  Président  du  Comité  de  rédaction^  Le  Gérant, 

E.  FRANÇAIS.  J.  lOARD. 

Lyon,  Anociation  typographique.  —  C.  RioToa,  rue  de  la  Barre,  \t. 


Digitized  by 


Google 


r  43.  -  DIIilCIE  28  OCTOBRE  1817. 


DBS    PRiSBRYÀTIFS ,    DB    LBUB    FABRICATION    BT    BB  LEUR  IN- 
FLUBNCB    SUR    LB     DéVBLOPPBMBNT    DB    LA.    MALADIB    véNB- 


RIENNB 


Par  le  docteur  Bbbthxrand,  médecin  du  service  des  mœurs 
et  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  d'Alger,  ' 

Et  le  docteur  Léon  Duchesnv,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris^ 
président  de  la  Société  de  médecine  pratique.    , 

Suite.  —  (Voir  le  n«  42.) 

Influence  sur  la  maladie  vénérienne  sous  le  rapport  de  la 
qiMntité  des  malades  et  de  la  gravité  des  accidents. 

Les  opinions  les  plus  diverses  se  sont  manifestées  à  l'égard 
de  l'emploi  du  condom  comme  moyen  de  préservation. 

Citons-en  quelques-unes  avant  de  donner  sur  ce  sujet  notre 
avis  personnel. 

Langlebert  dit  (1)  :  «  A  notre  avis,  ce  vêtement,  d'origine 
anglaise,  est  loin  de  mériter  la  confiance  qu'on  lui  accorde  si 
généralement.  Comme  le  condensateur  électrique,  il  dissi- 
mule le  danger  bien  plus  qu'il  n'en  protège. 

«  Fréquemment,  en  effet,  il  se  déchire,  se  plisse  sur  lui- 
même,  ou  bien  il  se  déplace,  et  vous  laisse  complètement  à 
découvert.  Ajoutons  qu'il  pourrait  être  lui-même  l'origine 
d'un  péril  réel,  une  véritable  source  d'infection,  si,  après  un 
précédent  usage  en  certains  lieux  impurs,  il  n'était  complète- 
ment remis  à  neuf. 

«  Du  reste,  en  supposant  même  que  ce  grossier  intermé- 
diaire, cette  cuirasse  contre  le  plaisir,  ainsi  que  l'appelait  une 
femme  célèbre,  puisse  protéger  de  la  blennorrbagie,  en  ad- 
mettant qu'il  n'ait  jamais  servi,  et  qu'il  ait  résisté  à  l'étreinte 
et  à  la  lutte,  il  ne  saurait  empêcher  la  base  de  la  verge  d'être 
en  contact  avec  l'orifice  du  vagin,  et  par  conséquent  avec  les 
ulcères  chancreux  dont  cette  région  est  le  siège  habituel. 

«  Pour  toutes  ces  raisons,  ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs,  et 
malgré  l'éloquent  plaidoyer  que  M.  Diday  a  fait  en  sa  faveur, 
je  condamne  résolument  l'emploi  de  ce  moyen  préservatif, 

(1)  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes^  1864,  p.  57. 
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plus  propre  à  provoquer  le  dégoût  qu'à  inspirer  le  désir  d'une 
fonction  dont  il  détruit  le  principal  attrait.  > 

Moins  affirmatif  est  M.  le  docteur  Lagneau  qui  s'exprime 
ainsi  (1)  : 

€  Dans  cet  aperçu  rapide  des  moyens  employés  pour  pré- 
server des  maladies  vénériennes,  on  ne  peut  se  dispenser  de 
parler  du  condom^  permettant  le  coït  médiat.  Ce  moyen,  utile 
ordinairement,  ne  préserve  pas  cependant  d'une  manière  cer- 
taine, car,  ainsi  que  l'ont  dit  Astruc  {Demorbis  venereis^  lib.in, 
cap.  II ,  §  2),  de  Home  {L  c),  Bourru  et  beaucoup  d'autres, 
cette  membrane  est  susceptible  de  se  déchirer,  de  se  déplacer; 
elle  est  perméable,  ainsi  qu'on  peut  le  démontrer,  non- seule- 
ment au  moyen  de  l'endosmomètre  dans  lequel  la  baudruche 
laisse  passer  l'eau  et  les  ferments  animaux,  mais  aussi  par 
simple  imbibition,  en  plaçant  un  morceau  de  cette  membrane 
sur  une  goutte  de  sous-acétate  de  plomb,  et  en  laissant  tomber 
de  l'autre  côté  une  goutte  de  suif  hydrate  d'ammoniaque  qui 
aussitôt  détermine  k  sa  surface  une  coloration  noire. 

Disons  encore,  avant  de  terminer,  que  la  baudruche  n'est 
pas  rendue  imperméable  par  son  immersion  prolongée  dans 
la  solution  d'acide  sulfhydrique  qui  passe  cependant  pour 
empêcher  l'endosmose. 

«  Si,  maintenant,  en  considération  des  faits  précédents,  on 
cherche  à  tirer  des  conclusions  pouvant  être  exprimées  sous 
forme  de  conseils,  on  peut  dire  que,  pour  se  mettre  autant  que 
possible  à  l'abri  des  maladies  vénériennes ,  l'homme  sain , 
avant  le  rapport  sexuel,  sans  se  laver,  peut  s'oindre  la  verge 
avec  un  corps  gras  non  liquide  (de  la  consistance  du  cold 
cream)y  ou  faire  usage  d'un  condom  neuf,  intact  et  résis* 
tant.  > 

M.  le  docteur  Diday,  au  contraire,  vante  en  ces  termes  les 
avantages  des  préservatifs  (2)  : 

«  J'ai  parlé  du  coït  avec  l'organe  nu.  Beaucoup  de  gens, 
pour  l'aflfranchir,  jugent  plus  sûr  de  le  mettre  sous  enveloppe. 
La  précaution  a  été  vivement  attaquée.  Quant  à  moi,  si  je 
comprends  la  répugnance  attachée  au  maniement  de  cet  in- 

(1)  Annales  d'hygikne  et  de  médecine  légale,  2«  série,  t.  V,  p.  51. 

(2)  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  sy- 
philis. Paris,  1858. 
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tenuédiaire»  je  salais  moins  bien,  je  Tavoue,  la  force  des 
objections  qu'on  adresse  contre  son  emploi  comme  agent  de 
préservation. 

«  n  peut  crever,  dit-on  1  —  Choisissez-le  neuf,  solide; 
mettez-en  deux,  s'il  le  faut. 

«  C'est  une  cuirasse  contre  le  plaisir  1  Tant  mieux,  ma 
foi.  Voilà  une  juste  et  sensible  punition  des  libertins  réduits 
à  s'en  servir. 

«  Il  ne  protège  que  l'extrémité,  et  point  la  racine  de  l'or- 
gane. Mais  n'en  est-ce  pas  la  partie  la  plus  exposée  ?  Ne 
compte-t-on  pas  vingt  chancres  de  la  région  balano-préputiale 
contre  un  seul  du  fourreau  ?  Et  la  seule  porte  d'entrée  de  la 
chaudepisse,  n'est-elle  pas  ainsi  sûrement  fermée  ? 

<  —  Mais  il  se  déchire  et  redouble  alors  le  danger  en  créant 
une  sécurité  trompeuse,  —  trompeuse,  si  vous  l'avez  voulu  ; 
mais  faites,  après  coup,  un  simple  essai.  Par  l'épreuve  de 
VeaUj  ou  de  Vair^  constatez  s'il  y  a  eu  déchirure  î  A-t-elle 
eu  lieu  î  Qu'est-ce  qui  vous  empêche  de  prendre  les  précau- 
tions usitées  en  pareil  cas  ?  La  garantie  est  bonne,  mais  pas 
infaillible,  qu'on  s'en  souvienne.  Je  le  déclare  au  début,  et  je 
ne  le  rétracterai  pas  une  seule  fois  dans  le  cours  de  ce  long 
chapitre,  rien^  absolument  rien  ne  peut  donner  en  cette  ma-^ 
tière  une  sécurité  complète. 

«  Mais  une  chance,  une  demi-chance  doit-elle  être  négli- 
gée? Tout  ou  rien,  peut-il  jamais  devenir  ici  la  règle  de  con- 
duite ?....  Non,  et  je  formule  à  ce  propos  mon  premier  vœu, 
ma  première  réforme.  Dans  les  maisons  de  tolérance,  beau- 
coup désirent  et  n'osent  pas  demander  l'objet  en  question. 
Quelques-uns  ne  peuvent  ou  ne  veulent  pas  en  faire  les  frais. 
La  société  que  compromettent  ou  ces  scrupules  ou  cette  par- 
cimonie doit  à  sa  propre  sûreté  d'aller  au-devant  des  obsta- 
cles qui  en  résultent.  Donc  il  faut,  .il  faut  absolument  que 
dans  toute  chambre  de  toute  maison  soit  placée^  dans  le  lieu 
le  plus  apparent  j  à  la  disposition  des  clients^  une  boîte 
toujours  convenablement  garnie^  portant  cette  trèS' lisible 
étiquette  :  «  Préservatif  gratuit.  » 

«  Le  moyen  de  la  propagation  de  la  syphilis  le  plus  com- 
mun est  incontestablement  celui  des  parties  sexuelles  dans 
le  rapport  des  deux  sexes,  parce  que  c'est  dans  ces  parties  que 
le  viras  fixe  le  plus  communément  son  séjour,  parce  que  ces 
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parties  sont  toujours  ou  presque  toujours  humectées,  parce 
que  l'épiderme  qui  les  recouvre  est  tendu  et  mince,  parce  que 
le  mouvement  rend  l'absorption  plus  facile  (1).  > 

Ces  réflexions  résument  dans  les  termes  les  plus  clairs,  les 
plus  précis  tous  les  avantages  que  présentent,  au  point  de  vue 
théorique,  les  boyaux  préservatifs. 

En  est-il  de  même  au  point  de  vue  pratique  ?  Oui,  et  nous 
rafflrmons  hautement.  Les  confidences  faites  dans  le  cabinet 
des  consultations  médicales  autorisent  à  le  dire  sans  la  crainte 
d'un  démenti  :  l'usage  des  condoms  contribue  à  diminuer  la 
quantité  des  infections  vénériennes  pour  les  deux  sexes.  Que 
de  fois  en  interrogeant  les  filles  publiques  et  galantes  sou- 
mises à  nos  examens  périodiques,  avons-nous  reçu  la  décla- 
ration qu'elles  étaient  inquiètes  sur  leur  état  sanitaire,  parce 
qu'elles  avaient  eu  un  contact  avec  des  individus  dont  les  or- 
ganes sexuels  présentaient  des  écoulements,  voire  même  des 
ulcérations  à  fond  grisâtre,  affections  qui,  en  face  d'exigences 
impérieuses  calmées  par  des  rémunérations  élevées,  avaient 
cependant  laissé  consentir  au  coït,  à  la  condition  expresse  de 
l'usage  du  condom  ! 

Et  ces  filles,  malgré  l'examen  le  plus  minutieux,  ne  pré- 
sentaient aucune  trace  de  contamination. 

n  nous  souvient  particulièrement  d'une  Anglaise,  d'une 
trentaine  d'années,  séduisante  à  tous  égards  par  sa  beauté, 
sa  taille  élevée  et  la  grâce  de  ses  manières,  qui  succomba, 
bien  qu'en  possession  d'un  mari  légitime,  aux  agaceries  d'un 
amant  des  plus  passionnés.  Ce  dernier,  en  traitement  pour 
deux  chancres,  à  la  base  du  gland,  eut  des  rapports  fréquents 
pendant  un  mois  avec  cette  charmante  miss,  et  ne  lui  com- 
muniqua cependant  aucune  maladie  vénérienne,  ayant  tou- 
jours la  précaution  de  se  servir  d'une  capote.  Nous  en  flimes 
averti  par  le  temps  d'arrêt  qui  se  manifesta  subitement  et 
pendant  plusieurs  semaines  dans  la  guérison  de  ses  chancres  : 
il  avoua  que  ne  pouvant  résister  en  aucune  façon  au  désir  de 
posséder  cette  femme,  il  s'était  décidé  à  donner  satisfaction  à 
ses  appétits  génitaux  incoercibles,avec  le  concours  du  fourreau 
protecteur.  Or,  la  famille  anglaise  était  de  nos  clientes,  et 
pendant  longtemps  ni  la  femme  ni  le  mari  ne  se  plaignirent 

(\)  CaUerier,  Dictionnaire  des  S2.  médicales  en  60  vol.f  t.  LIV,  p.  144. 
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de  la  moindre  indisposition  du  côté  des   voies   sexuelles. 

Nous  poumons  multiplier  ces  exemples.  Si  une  statistique 
spéciale  ne  peut  être  actuellement  fournie  sur  le  mérite  anti- 
pathogénique  de  ces  moyens  préventifis,  il  nous  sera  cependant 
permis  de  déclarer  qu'à  notre  avis  leur  influence  est  vérita- 
blement décisive  sur  la  qtuintité  des  malades  et  sur  la  gravité 
des  accidents.  Les  maîtresses  de  maison  de  tolérance  ont  in- 
térêt d'ailleurs  à  ce  que  les  filles  soient  le  moins  souvent  ma- 
lades ;  leurs  recommandations  incessantes  de  l'usage  des  con- 
doms,  en  cas  de  doute  sur  l'état  génital  des  clients,  doivent 
certainement  diminuer  le  chiffre  des  cas  légers,  et  naturelle- 
ment aussi  des  cas  graves  d'infection  vénérienne.  C'est  là  un 
fait  qui  nous  paraît  hors  de  doute. 

Maintenant  cette  préservation  est-elle  absolue  ?  —  Y  a-t-il 
des  moyens  de  la  rendre  plus  sûre,  plus  complète  ?  Écoutons 
encore  Cullerier  :  «  Si  la  petite  capote  est  bien  entière,  elle 
sera  un  véritable  préservatif;  mais  si  elle  a  été  percée  par  des 
vers,  si  elle  se  déchire  ou  si  elle  se  dérange  par  des  causes 
faciles  à  concevoir,  le  virus  pénétrera  avec  facilité > 

Ainsi,  comme  le  fait  judicieusement  pressentir  le  savant 
auteur  que  nous  venons  de  citer,  tout  le  secret  de  l'efficacité 
du  condom  dépend  de  l'intégrité  et  de  la  fixité  en  place  de  la 
gaine  isolatrice.  Il  faut  donc  que  l'intéressé  fasse  bon  choix 
de  ce  sac,  tant  au  point  de  vue  de  la  qualité  que  de  ses  di- 
mensions et  de  son  immobilisation. 

Tout  d'abord,  pour  être  sûr  que  le  condom  est  sain,  qu'il 
n'a  jamais  été  mis  en  usage,  il  serait  peut-être  prudent  de  n'en 
point  faire  achat,  soit  chez  les  filles  galantes,  soit  dans  les 
maisons  de  tolérance.  Les  prostituées  sont  parfois  assez  effron- 
tées pour  remettre  en  vente  et  en  exercice  des  préservatifs 
qui  ont  déjà  servi,  et  pu  être  ainsi  utilisés  dans  des  coïts  im- 
purs. La  matière  contagieuse,  simplement  desséchée  sur  une 
des  faces  du  condom ,  ou  incomplètement  enlevée  par  le  la- 
vage, se  retrouve,  par  un  nouveau  contact  avec  les  sécrétions 
de  l'un  et  l'autre  sexe,  dans  des  conditions  propices  à  l'ab- 
sorption, n  est  donc  de  toute  sagesse  que  l'achat  des  boyaux 
ne  puisse  se  faire  que  chez  les  pharmaciens  et  les  bandagistes, 
et  qu'il  soit  formellement  interdit  aux  filles  isolées  ou  de  mai- 
son d'en  tenir  le  débit,  en  même  temps  qu'il  leur  serait  près- 
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crit,  SOUS  peine  d'amende  très-sévère,  de  brûler  ou  de  détruire 
tout  condom  qui  viendrait  d'être  utilisé. 

Avant  de  se  servir  de  la  gaîne  de  sûreté,  il  est  toujours  in 
dispensable  de  constater  sa  parfaite  intégrité,  non  point  en 
l'insufflant  avec  la  bouche,  ce  qui  ne  se  fait  pas  toujours  sans 
danger,  mais  en  le  remplissant  d'eau  pour  se  convaincre  qu*elle 
ne  présente  aucune  fissure,  aucune  ouverture  accidentelle, 
par  lesquelles  la  matière  virulente  pourrait  s'engager.  Nous 
avons  vu  des  ulcérations  d'un  caractère  syphilitique  indéniable 
aux  lèvres  d'une  jeune  domestique  de  quatorze  ans,  qui  trou- 
vant un  condom  tombé  dans  un  coin  du  cabinet  de  son  maître, 
s'était  amusée  à  le  porter  à  la  bouche  pour  l'insuffler  et  amu- 
ser ainsi  les  petits  enfants  de  la  famille  :  quelques  jours  après, 
des  chancres  apparaissaient  aux  angles  de  la  bouche,  puis  à 
la  face  interne  des  joues. 

Prévenu  par  le  mari  que  nous  soignions  depuis  quelques 
semaines  pour  des  ulcères  spécifiques  à  la  verge,  nous  insti- 
tuâmes un  traitement,  et  l'imprudente  servante  guérit  en  six 
semaines. 

Pour  prévenir  le  plus  complètement  possible  toute  chance 
d'infection  vénérienne,  même  avec  l'usage  du  boyau  protec- 
teur, ne  pourrait-on  recommander,  soit  aux  filles,  soit  aux 
habitués  des  maisons  de  tolérance,  par  la  voie  de  petits  livres 
spéciaux,  l'utilisation  préalable  des  corps  dits  préservateurs, 
tels  que  :  onction  des  organes  sexuels  avec  des  corps  gras, 
leur  lotionnement  avec  l'eau  alcaline  de  Rattier  (1/20*  de  les- 
sive des  savonniers)  ou  l'eau  hygiénique  (alunée  ferroso-cui- 
vrique  aromatisée)  de  Bordeaux,  ou  la  solution  de  Worbe  (su- 
blimé, laudanum,  alcool  et  acétate  d'ammoniaque),  pratiques 
préparatoires  qui  ont  toujours  le  précieux  avantage  de  pro- 
voquer une  très-grande  propreté  des  parties  génitales  avant 
le  rapprochement  sexuel  ? 

Pourquoi  d'ailleurs,  à  ce  même  point  de  vue  prophylac- 
tique, ne  mettrait-on  pas  dans  le  commerce  des  condoms  préa- 
lablement imbibés  d'une  de  ces  solutions  préservatrices,  phé- 
niquées  ou  autres,  pourvu  que  la  souplesse  du  tissu  du  boyau 
n'en  fût  pas  altéré  ?  Le  condom  serait  ainsi  doublement  pré- 
servateur, et  au  titre  de  corps  isolant  et  à  celui  de  tissu  doué 
de  propriétés  anticontagieuses  ;  en  même  temps  l'addition  de 
la  préparation  pharmaceutique  donnerait  peut-être  à  la  pelli- 
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cule  du  condom  des  garanties  contre  la  facilité  si  dangereuse 
de  son  érosion,  de  ses  déchirures.  Bref,  cette  innovation  que 
nous  ne  faisons  qu'indiquer  est  digne  d'intérêt  pour  l'hy- 
giène de  la  prostitution  et  pour  l'industrie  des  moyens  préser- 
vateurs de  la  syphilis. 

Enfin,  pour  acquérir  toute  l'efficacité  désirable,  le  cylindre 
membraneux  ne  doit  pas  seulement  offrir  des  qualités  de  sou- 
plesse et  une  intégrité  de  tissu  pour  ainsi  dire  mathématiques, 
il  faut  encore  que  ses  dimensions  soient  telles  qu'il  puisse 
protéger  complètement  toute  la  longueur  du  pénis  et  même 
les  régions  pubienne  et  scrotale. 

En  général,  les  condoms  répondent  très-imparfaitement  à 
ces  logiques  exigences.  Leur  forme  pourrait  être  avantageu- 
sement modifiée,  ne  fût-ce  qu'en  garnissant  leur  ouverture 
d'un  élastique  et  d'une  légère  collerette  qui  ferait  une  sorte 
de  tablier  protecteur  sur  la  racine  de  la  verge,  sur  l'arcade 
pubienne  et  toute  la  superficie  des  testicules  dont  la  finesse 
cutanée  est  si  favorable  à  l'absorption.  Le  pourtour  de  cette 
collerette  serait  bordé  d'un  cordonnet  qui  aurait  assez  de  fer- 
meté pour  en  tenir  constamment  étalé  le  tissu  et  l'empêcher 
de  se  reployer  pendant  les  mouvements  du  coït. 

Ainsi  modifié  dans  sa  forme,  dans  ses  préparations  préven- 
tives, et  dans  ses  accessoires  préliminaires  (lotions,  onctions), 
le  condom  nous  semble  devoir  exercer  la  plus  heureuse  pro- 
tection contre  la  propagation  de  la  syphilis  au  point  de  vue 
de  la  quantité  et  de  la  gravité  des  accidents. 

Il  mériterait  alors  bien  mieux  la  qualification  que  lui  donne 
le  docteur  Fleury  (1)  quand  il  affirme  «  qu'il  est  le  plus  sûr 
de  tous  les  moyens  préventifs.  > 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


FIBROME  APONÉVROTIQUE    INTRA-PARIÉTAL    DE    LA    PAROI 
ABDOMINALE   ANTÉRIEUR^  ; 
Par  L.  Bard,  interne  des  hôpitaux. 

Marie  Michon,  âgée  de  27  ans,  entre  à  THôtel-Dieu,  salle 
Saint-Paul,  service  de  M.  Fochier.  Cette  femme,  qui  habite 

(l)  Cours  cPhygihie,  t.  II,  p.  246. 
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la  campagne,  est  robuste  et  présente  toutes  les  apparences 
d'une  bonne  santé.  Mariée  depuis  six  ans,  elle  a  eu  une  seule 
fille,  actuellement  âgée  de  5  ans,  bien  portante;  Taccouche- 
ment  a  été  facile  et  les  suites  fort  simples. 

Elle  présente  une  tumeur  située  dans  la  région  hypogas- 
trique  qui  a  débuté  il  y  a  dix-huit  mois  environ.  Le  dévelop- 
pement a  été  lent  et  régulier,  sans  présenter  de  rapports  avec 
la  menstruation,  d'ailleurs  normale,  et  sans  avoir  occasionné 
de  troubles  fonctionnels  du  côté  des  organes  de  l'abdomen. 
Depuis  quelques  semaines  seulement  elle  sent  quelques  dou- 
leurs irradiées  dans  le  pli  de  l'aine  et  sur  la  face  antérieure 
de  la  cuisse,  du  côté  droit. 

La  tumeur  est  située  sur  la  ligne  médiane,  assez  exactement 
symétrique,  globuleuse,  remontant  jusqu'à  3  centimètres  au- 
dessous  de  l'ombilic  et  débordant  la  ligne  médiane  de  4  centi- 
mètres environ  de  chaque  côté,  un  peu  plus  à  droite  qu'à 
gauche.  Elle  est  dure,  immobile  et  paraît  adhérente  au  pubis 
par  sa  partie  inférieure.  Non-seulement  la  peau  glisse  facile- 
ment sur  elle,  mais  on  constate  que  les  muscles  grands  droits 
passent  au  devant  d'elle.  Le  toucher  montre  que  la  tumeur 
se  prolonge  derrière  la  symphyse  pelvienne,  faisant  une 
saillie  notable  lorsque  le  doigt  déprime  la  paroi  vaginale 
supérieure. 

M.  Fochier  porte  le  diagnostic  de  fibrome  aponévrotique 
intra-pariétal ,  situé  dans  la  cavité  de  Retzius  entre  les 
muscles  grands  droits  et  le  péritoine,  sans  adhérences  éten- 
dues à  cette  séreuse.  Aussi,  en  présence  de  l'accroissement 
continu  de  la  tumeur  et  de  l'âge  de  la  malade,  il  se  décide  à 
l'extirpation. 

L'opération  est  pratiquée  le  29  mai.  Après  une  incision  sur 
la  ligne  médiane,  remontant  de  l'angle  des  pubis  jusqu'à  la 
limite  supérieure  de  la  tumeur;  on  ouvre  la  gaîne  de  chaque 
muscle  grand  droit,  et  ceux-ci  sont  rejetés  dans  les  parties 
latérales  ;  on  constate  alors  que  la  tumeur  n'est  adhérente 
qu'à  leurs  tendons  d'insertion,  où  elle  paraît  avoir  pris  nais- 
sance aussi  bien  que  dans  la  ligne  blanche,  de  sorte  que,  à  sa 
partie  inférieure,  la  tumeur  présente  une  large  base  fixée  au 
pubis  sur  une  grande  étendue.  Ce  développement  de  la  tu- 
meur dans  les  tendons  des  grands  droits  oblige  à  sectionner  les 
faisceaux  musculaires  qui  par  le  fait  s'insèrent  sur  la  tumeur. 
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La  base  se  prolonge  plus  loin  à  droite,  et  son  dégagement 
nécessite  la  ligature  de  l'épigastrique  près  de  sa  naissance. 
L*énucléation  se  termine  facilement  après  la  section  du  pédi- 
cule. Le  fond  de  la  plaie  est  formé  par  le  fascia  transversalis, 
entamé  sur  quelques  points  et  laissant  voir  la  graisse  sous- 
péritonéale.  A  la  partie  inférieure  le  pubis  est  dénudé  sur 
l'étendue  de  trois  centimètres  environ,  quoique  l'origine  de  la 
tumeur  fût  aponévrotique  et  non  pas  périostique.  Un  drain 
est  placé  circulairement  sur  les  limites  de  la  plaie  et  la  peau 
réunie  par  une  suture  encbeviUée,  sauf  à  la  partie  inférieure 
de  l'incision  qui  laisse  passer  les  deux  bouts  du  tube  à  drai- 
nage. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  très-simples  :  la  tempéra- 
ture n'a  pas  dépassé  39*,  et  dès  le  quatrième  jour  descendait 
au-dessous  de  38*  et  s'établissait  normale.  Pas  de  menace  de 
péritonite.  La  peau  se  réunit  par  première  intention  ;  et  bien 
que  l'ablation  un  peu  hâtive  du  drain  ait  amené  la  production 
d'un  petit  abcès  qui  a  réouvert  la  partie  inférieure  de  l'inci- 
sion, le  tout  marche  rapidement  à  la  guérison,  sans  autre 
incident  k  noter  que  des  envies  fréquentes  d'uriner  dues  &  la 
gêne  apportée  à  la  distension  de  la  vessie,  et  qui  d'ailleurs 
cessent  avant  le  départ  de  la  malade  pour  faire  place  à  une 
miction  normale. 

L'éventration  qui  résulte  de  l'opération  obligera  la  malade 
à  porter  un  bandage  adapté  à  une  ceinture  abdominale.  Il 
contient  bien  les  viscères  et  est  facilement  supporté  par  l'opé- 
rée au  bout  de  quelques  jours.  Celle-ci  quitte  l'hôpital  à  la 
fin  de  juin. 

L'histoire  scientifique  de  cette  classe  de  tumeurs  ne  remonte 
pas  bien  loin.  Elles  ont  été  signalées  pour  la  première  fois 
en  1850  par  Nélaton;  M.  Bouchacourt  en  a  publié  un  cas  à 
Lyon  en  1851;  depuis  lors  la  thèse  inaugurale  de  Bodin 
(Paris,  1861)  traite  ce  sujet  sous  les  inspirations  de  Huguier 
et  de  Gosselin  ;  quelques-uns  ont  été  publiés  par  diverses 
revues,  dont  un  de  Billroth  et  un  autre  de  Panas;  enfin,  tout 
récemment  M.  Guyon  vient  de  rassembler  et  d'éclairer  tous 
ces  cas  dans  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médecine, 
dont  nous  ne  connaissons  encore  que  les  conclusions  par  le 
Bulletin  de  cette  Société,  et  le  début  par  un  commencement 
de  publication  dans  la  TYibune  médicale. 
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Lorsque  Nélaton  appela  l'attention  sur  ces  tumeurs  sous  le 
nom  de  fibromes  extra-pelviens,  on  admit  généralement,  et 
lui  tout  le  premier,  qu'elles  étaient  d'origine  périostique. 
Mais  on  insistait  déjà  sur  leur  limitation  nette ,  l'absence 
d'adhérences  par  leur  périphérie  et  l'existence  d'une  base 
d'implantation  plus  ou  moins  étroite,  ordinairement  consti- 
tuée par  un  véritable  pédicule. 

L'étude  clinique  a  été  complétée  par  Bodin ,  et  notre  cas 
rentre  bien  dans  le  type  qu'il  a  décrit;  déjà  il  commence  à 
élever  un  doute  sur  leur  origine,  et  tend  à  admettre  «  qu'elles 
prennent  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
et  qu'elles  sont  dues  à  une  transformation  fibreuse  de  ce 
tissu  causée  par  une  irritation  locale.  >  Mais  tous  les  cas  qu'ils 
rapporte  sont  des  tumeurs  ordinairement  implantées  sur  la 
crête  iliaque  ou  sur  les  côtes,  et  occupant  une  des  régions 
latérales  de  l'abdomen  (il  signale  même  leur  plus  grande 
fréquence  à  gauche ,  sans  explication  plausible  ) ,  tandis 
que  dans  notre  observation  le  fibrome  était  médian,  symétri- 
que et  paraissait  implanté  sur  la  partie  comprise  entre  les  deux 
épines  du  pubis.  Aussi  cherche-t-il  à  savoir  si  elles  sont  situ^ss 
au-dessus  ou  au-dessous  de  l'aponévrose  du  transverse  de 
l'abdomen. 

A  la  partie  supérieure  de  la  région  cette  aponévrose  passe 
au  devant  des  muscles  grands  droits,  et  on  n'a  pas  à  se  poser 
la  même  question  ;  cependant  elle  est  remplacée  là  par  le 
fascia  transversalis,  qui  a  paru  épaissi  et  situé  au  devant  de 
la  tumeur. 

La  croyance  à  leur  origine  périostique,  et  la  considération 
du  pédicule  étroit  par  lequel  seul  ces  tumeurs  pourraient 
recevoir  les  vaisseaux  du  périoste,  ont  amené  Gosselin  à  tenter 
Tatrophie  du  fibrome  par  la  seule  section  du  pédicule.  Deux 
essais  de  ce  genre  ont  été  suivis  de  deux  insuccès.  Aussi  Bodin 
adopte-t-il  déjà  exclusivement  l'extirpation,  qui  est  d'ailleurs 
ordinairement  exempte  de  dangers,  d'autant  plus  que  ces 
tumeurs  ne  récidivent  ordinairement  pas,  ou  du  moins  ne 
récidivent  que  sur  place,  sans  jamais  se  généraliser. 

Le  mémoire  de  M.  Guyon  n'ajoute  pas  grand'chose  à  ces 
données  cliniques  ;,il  confirme  leur  existence  chez  les  femmes 
seulement,  à  la  période  de  la  vie  qui  correspond  à  l'activité 
sexuelle,  et  toujours  chez  des  sujets  robustes.  Le  point  de  vue 
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nouveau  auquel  il  s'attache  particulièrement  est  de  les  réunir 
h,  des  tumeurs  analogues  de  la  région  cervico-dorsale,  ordi- 
nairement sous-trapéziennes  ;  comme  celles-là  sont  situées  au- 
dessous  des  grands  droits,  il  forme  de  ces  deux  genres  de  tu- 
meurs un  groupe  pathologique  défini  qu'il  appelle  fibromes 
aponévrotiques  intra-pariétaux,  substituant  ce  nom  à  celui  de 
fibromes  extra-pelviens  donné  par  Nélaton.  Il  exprime  ainsi 
leur  origine  aponévrotique  qu'il  a  bien  établie. 

Enfin,  affinnant  qu'ils  sont  toujours  opérables,  et  que 
Topération  est  ordinairement  facile  et  rapide,  il  recommande 
leur  énucléation  dans  tous  les  cas.  En  effet,  on  a  observé  deux 
cas  seulement  dans  lesquels  les  adhérences  au  péritoine  ont 
été  assez  considérables  pour  obliger  l'opérateur  à  réséquer  un 
lambeau  de  cette  séreuse  (Nélaton  dans  un  cas),  complication 
qui  n'a  pas  empêché  la  guérison. 
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n  y  a  deux  mois  et  demi  (voir  Lyon  Médical ,  tome  XXV, 
p.  474  et  479,  nous  avons  publié  une  observation  de  ladrerie 
généralisée  chez  l'homme,  communiquée  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon  par  M.  Rendu,  interne  des  hôpi- 
taux. Dans  la  discussion  qui  s'éleva  à  l'occasion  de  cette  lec- 
ture, M.  Redon ,  préparateur  du  cours  d'histoire  naturelle, 
émit  des  doutes  sur  l'identité  des  cysticerques  de  l'homme  et 
du  porc.  Pour  trancher  cette  question  encore  indécise  dans  la 
science,  M.  Redon  annonça  que  lui  et  un  de  ses  amis  avaient 
ingéré  plusieurs  embryons  des  cysticerques  recueillis  chez  un 
homme  et  que  les  résultats  de  cette  expérimentation  seraient 
ultérieurement  communiqués  à  la  Société. 

Ces  expériences  sur  le  développement  rubanaire  du  cysti- 
cerque  de  Vhomyne  ont  été  couronnées  de  succès.  Aussi  nous 
empressons-nous  de  publier  la  note  que  M.  Redon  vient  de 
communiquer  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  dans  sa 
séance  du  8  octobre  1877. 

€  Le  cysticerque  de  l'homme  n'est-il  pas  identique  au  çys- 
ticerque  du  porc  ?  Ce  rapprochement,  qui  découle  naturelle- 
ment de  l'étude  anatomique  du  scolex,  a  soulevé  d'assez  nom- 
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breuses  controverses.  Après  des.hésitations  et  des  affirmations 
contraires ,  le  savant  helminthologue  Bertolus  a  lui-même 
reconnu  que  la  discussion  resterait  pendante  tant  qu'on  n'au- 
rait que  les  scolex  pour  termes  de  comparaison,  et  qu'il  était 
de  toute  nécessité,  pour  mettre  fin  aux  hypothèses,  de  mettre 
en  regard  les  formes  rubanaires.  Or,  en  admettant  que  le  cys- 
ticerque  de  l'homme  représente  la  deuxième  phase  du  déve- 
loppement du  tœnia  solium,  l'état  parfait,  strobilaire  de  ce 
parasite,  sera  obtenu  dans  les  intestins  de  l'homme,  mais  là 
seulement,  selon  toute  vraisemblance.  Il  fallait  donc  ne  point 
connaître  le  terme  des  transformations  de  la  larve  ou  vouloir 
bien  se  servir  soi-même  de  milieu  à  son  évolution.  Aussi  l'au- 
teur s'est-il  décidé  à  ingérer,  dans  du  lait  tiède,  quatre  des 
kystes  recueillis  sur  un  cadavre  échoué  à  l'amphithéâtre  des 
hôpitaux  de  Lyon.  En  outre,  comme  ces  cysticerques  pou- 
vaient être  ceux  d'un  taenia  porté  par  un  animal  en  relation 
fréquente  avec  l'homme,  comme  d'autre  part,  si  le  cysticerque 
de  l'homme  et  le  cysticerque  du  porc  ne  font  qu'un,  le  même 
individu  peut  porter  les  deux  états  (cystique  et  rubanaire)  du 
même  entozoaire,  l'auteur  prit  la  précaution  d'en  faire  avaler 
un  certain  nombre  à  des  porcs  et  à  des  chiens  à  la  mamelle. 

Des  trois  sujets  mis  en  expérience,  un  seul,  l'homme,  a 
fourni  le  milieu  favorable.  Les  porcs,  nourris  dans  des  condi- 
tions spéciales,  ont  succombé  à  de  l'entérite,  k  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés  de  l'époque  de  l'ingestion,  sans  que 
l'autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  révélât  des  traces  de 
parasite.  Les  chiens  ne  contenaient  non  plus  aucune  trace  de 
ver  rubanaire. 

Enfin  M.  Bedon,  après  trois  mois  et  deux  jours  d'attente,  a 
constaté  la  présence  de  cucurbitains  dans  ses  selles.  Au  pre- 
mier examen,  M.  le  professeur  Lortet,  des  plus  autorisés  en 
helminthologie,  croit  pouvoir  affirmer  que  les  proglottis  et 
les  œufs  appartiennent  au  tœnia  solium.  Cette  opinion  a  été 
bientôt  confirmée  par  l'expulsion  d'un  strobile  complet,  qui 
sera  déposé  au  musée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Depuis  la  rédaction  de  sa  note,  de  nouveaux  symptômes 
gastriques  et  la  présence  de  cucurbitains  dans  les  selles  de 
l'expérimentateur,  indiquent  qu'il  est  encore  porteur  d'un  ou 
de  plusieurs  parasites  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  d'étonner  puisqu'il 
a  avalé  quatre  cysticerques.  >  (In  Gaz.  héb.  de  m.  et  de  chir.) 
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8SCTI0M  D'OPHTHALMOLOaia  KT  d'oTOLOGIE. 

M.  Haltbnhoff  (de  Genève)  donne  lecture  d'un  travail  sur 
Vétiologie  et  la  prophylaxie  de  la  myopie. 

1*  Les  causes  ordinaires  de  la  myopie  sont  le  travail  ocu- 
laire et  l'hérédité,  dont  l'action  peut  être  isolée  ou  combinée. 
La  première  de  ces  causes  est  prédominante.  . 

2*  L'hypermétropie,  état  normal  d'une  grande  partie  sinon 
de  la  plupart  des  yeux  sains  et  au  repos,  peut  se  transformer 
en  myopie  axile  sous  l'influence  du  travail  oculaire,  en  pas- 
sant par  l'emmétropie  et  la  myopie  de  courbure. 

3*  Les  progrès  de  la  civilisation  et  surtout  de  l'instruction 
tendent  à  augmenter  l'extension  de  la  myopie. 

4*  La  prédisposition  à  la  myopie  acquise  est  souvent,  mais 
non  toujours  héréditaire.  L'influence  de  la  race  sur  cette  pré- 
disposition est  une  question  encore  ouverte. 

5*  Dans  le  travail  oculaire,  trois  facteurs  principaux  con- 
courent chez  les  individus  prédisposés  k  produire  les  lésions 
anatomiques  de  la  myopie  progressive,  ce  sont,  dans  l'ordre 
de  leur  importance,  l'accommodation,  la  convergence  des  axes 
visuels  et  la  congestion  oculo-céphalique. 

6"  Les  conditions  d'âge,  de  tenue,  d'éclairage,  de  durée, 
dans  lesquels  s'effectue  le  travail  oculaire,  ainsi  que  la  nature 
des  objets  fixés  et  l'état  de  l'appareil  visuel  lui-même,  influent 
puissamment  sur  le  développement  de  la  myopie. 

7*  La  prophylaxie  de  la  myopie  comporte  un  ensemble  de 
mesures  d'hygiène  individuelle,  scolaire  et  domestique,  en 
grande  partie  réalisables  par  le  concours  des  médecins,  du 
corps  enseignant  et  des  autorités.  Il  faut  compter  aussi  parmi 
ces  mesures  l'usage  de  verres  convexes  pour  le  travail  chez  les 
presbjrtes  et  les  hypermétropes. 

—  M.  Warlomont  (de  Bruxelles)  lit  un  mémoire  sur  l'enta 
cléation  de  Vœil  dans  ses  rapports  avec  Vophthalmie  sym^ 
pathique. 

V  Les  accidents  sympathiques,  suite  de  traumatisme  de 
l'œil,  sont  primitifs  ou  secondaires.  Les  premiers  se  présentent 
peu  de  jours  après  l'accident;  les  autres  un  temps  plus  ou 
moins  long  —  des  mois  ou  des  années  —  après  que  le  blessé 
fi  doublé  le  cap  des  premiers  accidents  résultant  de  l'action 
traumatique. 
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2"  Quand  un  œil  vient  d'être  détruit  par  une  cause  trau- 
matique,  et  que  tout  espoir  d'y  voir  substituer  ou  revenir  un 
degré  de  vision  utile  est  perdu ,  c'est  rendre  un  immense 
service  au  blessé  que  de  l'en  débarrasser  séance  tenante  par 
l'énucléation  avec  anestbésie.  On  lui  épargne  ainsi  les  suites 
immédiates  du  traumatisme,  ophthalmitis,  etc.  ;  on  le  rend, 
pour  ainsi  dire,  du  jour  au  lendemain  à  ses  travaux,  dans 
d'excellentes  conditions  à  recevoir  bientôt  une  coque  artifi- 
cielle, dont  le  port  sera  inoffensif;  on  le  préserve  à  coup  sûr 
des  accidents  consécutifs.  Quand  il  y  a  des  raisons  de  croire 
que  le  globe  blessé  recèle  quelque  corps  étranger,  l'indication 
de  l'énucléation  est  plus  impérieuse  encore. 

3*  Quand  un  œil,  perdu  par  une  cause  quelconque,  trauma- 
tique  ou  autre,  ou  le  moignon  qui  le  représente,  est  le  siège 
d'une  sensibilité  continue  ou  intermittente,  ou  d'un  état 
inflammatoire  aigu  ou  chronique,  ou  l'asile  d'un  corps  étran- 
ger ou  d'un  cristallin  crétacé  en  faisant  office,  l'énucléation 
en  est  indiquée  comme  moyen  préventif,  même  en  l'absence 
de  toute  manifestation  sympathique. 

4*  L'énucléation  d'un  œil  perdu,  fdt-il  complètement  in- 
dolore, est  encore  indiquée  si  —  ce  qui  est  possible  même  dans 
ces  conditions  —  le  second  œil  devient  le  siège  de  symptômes 
attribuables  à  la  sympathie. 

—  M.  CoLLADON  (de  Genève)  donne  lecture  d'un  mémoire 
sur  la  ténotamie  du  tensor  tympanù 

1.  La  ténotomie  du  muscle  tenseur  du  tympan,  entrevue 
théoriquement  par  Hyrtl,  n'a  été  expérimentée  que  dans  ces 
dix  dernières  années.  Elle  a  été  employée  principalement  dans 
les  cas  de  catarrhe  chronique  de  la  caisse,  avec  surdité  pro- 
gressive, désordres  labyrinthiques,  vertiges,  bourdonnements 
d'oreilles,  tous  accidents  dépendant,  en  partie  du  moins,  d'un 
raccourcissement,  d'une  rétraction  secondaire  du  muscle  ten- 
seur du  tympan. 

2.  Le  procédé  opératoire  est  assez  simple  ;  cependant  il  est 
nécessaire  d'y  apporter  assez  de  dextérité  pour  éviter  des  lé- 
sions du  promontoire  ou  de  l'articulation  du  marteau  avec 
l'enclume. 

3.  n  est  maintenant  assez  généralement  admis  qu'aucun 
succès  durable  ne  peut  être  attendu  de  la  ténotomie  ;  la  raison 
en  est  qu'avec  le  raccourcissement  du  tendpn  il  existe  presque 
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toujours  dans  Toreille  moyenne  des  altérations  pathologiques 
sur  lesquelles  la  section  n'a  aucune  prise.  Dans  quelques  cas 
le  résultat  &vorable  de  l'opération  a  paru  tenir  surtout  à  la 
paracentèse  de  la  membrane  du  tympan. 

4L  Les  suites  peuvent  en  être  f&cheuses,  car  l'on  cite  un 
cas  d'inflammation  violente,  consécutive  à  la  ténotomie,  qui 
s'étendit  de  l'oreille  moyenne  au  labyrinthe  en  s'accompa- 
gnant  d'aggravation  très-marquée  de  la  surdité  et  des  bour- 
donnements. 

5.  Un  sort  probablement  plus  favorable  est  réservé  à  un 
înode  opératoire  proposé  dernièrement  par  le  professeur  de 
Trœltsch  ;  il  consiste  dans  la  section  partielle  du  tendon  à  son 
insertion  au  manche  du  marteau  dans  certains  cas  pathologi- 
ques où  il  est  constaté  que  cette  insertion  descend  très-bas. 

Bien  d'autres  communications  ont  été  faites  à  cette  section, 
et  vu  le  manque  d'espace,  nous  en  donnerons  la  simple  indi- 
cation : 

—  M.  Galezowski  :  Des  troubles  consécutifs  à  la  mi- 
graine. 

—  M.  DoR  :  Sur  la  cataracte  diathèsique  (cataracte 
phosphaturique) 

—  M.  Landolt  :  Sur  la  perception  des  formes  et  des 
couleurs. 

—  M.  Jacqubmbt  :  Sur  la  perception  d^une  fUmée  intra* 
oculaire  par  des  sujets  atteints  de  certaines  maladies  {syphi- 
lis et  albuminurie). 

—  M.  Martin  (de  Cognac)  :  Sur  les  causes  ordinaires 
d^insuccès  dans  Vopération  des  cataractes  de  Morgagni  et 
sur  les  moyens  de  la  simplifier. 

—  M.  FiBuzAL  :  Sur  Viridectomie  préventive  dans  le 
glaucome. 

—  M.  CoppBx  :  Sur  les  relations  eœistant  entre  certaines 
maladies  de  Voreille  et  de  l'œil. 

—  M.  Magnan  :  Sur  la  sclérose  des  nerfs  optiques  dans 
la  paralysie  générale.  (Séances  des  10,  II,  12  et  14  sept.) 

Pour  compléter  le  compte-rendu  des  travaux  présentés  au 
Congrès  de  Genève,  nous  donnerons  dans  l'un  des  prochains 
numéros  les  communications  faites  dans  les  séances  générales. 
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Kyste  hydatique  du  foie  guëri  spontanément  par  rupture 
et  évacuation  dans  V estomac^  par  Gbrin-Boze.  —  Le  kyste 
avait  été  déjà  vidé  deux  fois  au  moyen  de  l'aspirateur ,  la 
seconde  fois  le  liquide  avait  été  purulent. 

Anéwysme  de  la  crosse  de  Faorte  traité  par  rélectro^ 
puncture^  par  M.  Dujardin-Beaumbtz.  —  L'auteur  rappelle 
les  recherches  montrant  la  propriété  de  coaguler  le  sang* 
appartenant  au  pôle  positif  seul,  et  une  coagulation  plus 
prompte  lorsque  le  courant  sanguin  persiste.  Ciniselli  doit 
être  regardé  comme  l'inventeur  du  traitement.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  s'est  servi  d'une  pile  de  Gaiffe  de  26  éléments  ;  il 
a  enfoncé  trois  aiguilles  dans  sa  tumeur,  a  fait  passer  pen- 
dant cinq  minutes  successivement  dans  chaque  aiguille  un 
courant,  l'aiguille  représentant  le  pôle  positif;  le  pôle  né- 
gatif étant  constitué  par  une  large  plaque  appliquée  sur  le 
thorax,  puis  a  recommencé  une  seconde  série,  de  telle  sorte 
que  le  courant  positif  a  traversé  la  tumeur  une  demi-heure  ; 
les  aiguilles  ont  alors  été  retirées.  Un  coagulum  s'est  formé, 
et  les  douleurs  ont  été  diminuées. 

Localisations  cérébrales^  par  Lurs.  —  Hémiplégie  droite 
persistante  depuis  douze  ans,  aphasie  qui  n'a  persisté  que 
dix-huit  mois.  A  l'autopsie,  destruction  presque  coniplète  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  et  de  l'insula, 
et  atrophie  considérable  du  lobe  gauche,  hypertrophie  du 
lobe  droit,  surtout  au  niveau  de  la  troisième  circonvolution 
frontale.  Il  s'agit  donc  là  d'un  fait  de  suppléance. 

Autre  fait  de  localisation  par  M.  Luys.  Chez  un  bomme 
amputé  de  la  cuisse  gauche  il  y  a  vingt-cinq  ans  il  a  trouvé 
une  atrophie  limitée  à  la  deuxième  circonvolution  frontale 
droite.  M.  Constantin  Paul  remarque  comme  fait  normal  la 
dissymétrie  du  cerveau  consistant  en  une  atrophie  occipitale 
du  même  côté  ou  répondant  à  une  atrophie  postérieure  de 
l'hémisphère  opposé;  il  insiste  sur  la  coïncidence  chez  le 
vieillard  d'un  certain  degré  d'hydropisie  ventriculaire  avec 
l'atrophie  cérébrale  sénile,  de  telle  sorte  que  le  cerveau  touche 
toujours  la  boîte  crânienne. 

La  pleurésie  pseudo-séreuse^  par  M.  Dieulapoy.  —  Il  n'y  a 
pas  de  pleurésie,  si  bénigne  qu'elle  soit,  qui  ne  renferme  au 
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moins  1,200  globales  rouges  par  millimètre  cube  ;  or,  la 
proportion  de  ceux-ci  peut  atteindre  le  chiffire  de  4,500,  sans 
que  la  coloration  soit  modifiée  sensiblement.  De  pareilles  pleu- 
résies sont  fatalement  destinées  à  devenir  purulentes,  et  le 
sont  môme  dès  le  début,  dit  Tauteur,  qui  s'empare  de  ce  &it 
pour  soutenir  que  toute  pleurésie  de  laquelle  il  est  dit  qu'une 
ponction  aspiratrice  l'a  transformée  en  pleurésie  purulente 
était  purulente  dès  le  début.  {Séances  de  juillet). 

ëmmiiété  4e  biologie  4e  Wmwim. 

M.  Eiener  signale  les  altérations  du  rein  dans  Vimpalu^ 
disme.  Il  décrit  une  première  période  dans  laquelle  le  rein 
est  engorgé  (néphrite  catarrbale  et  processus  sclérosique  au 
niveau  de  la  région  glomérulaire,  et  une  deuxième  période 
avec  atrophie  rénale.  Il  insiste  sur  l'hématurie  comme  source 
d'anémie.  Mais  le  paludisme  peut  produire  aussi  une  véri- 
table maladie  de  Bright,  c'est-à-dire  une  affection  inflam- 
matoire de  l'appareil  uropoiétique,  glomérules  et  épithélium. 

—  Voici  quelle  serait,  d'après  Mif .  Benaut  et  Landouzj, 
Yaltération  de  la  fibre  cardiaque  correspondant  à  Vasys- 
tolie  :  Disparition  du  ciment  qui  interrompt  de  distance  en 
distance ,  sous  forme  de  traits  tranversaux ,  les  cellules 
contractiles  placées  bout  à  bout,  d'où  leur  fragmentation. 

M.  Bert  admet  que  l'acide  carbonique  exhalé  pendant 
la  respiration  ,ne  provient  nullement  du  bicarbonate,  mais 
est  simplement  l'acide  carbonique  dissous  dans  le  sang. 
Cependant  une  respiration  précipitée  rend  le  sang  alcalin, 
ce  qui  doit  être  dû  à  une  décomposition  des  bicarbonates. 
Certaine  modification  cérébrale  (vertige)  peut  être  le  résultat 
de  cette  alcalinité  du  sang. 

—  M.  Vidal  présente  un  cas  à'atrophie  cutanée  avec 
lésions  trophiques  consécutives  à  une  paralysie  d'origine 
périphérique.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  23  ans.  Â  l'âge 
de  huit  ans,  à  la  suite  d'une  affection  fébrile,  elle  eut  une 
paralysie  des  deux  membres  supérieurs  et  du  membre  infé- 
rieur droit,  avec  arrêt  de  développement  de  certains  doigts 
et  altérations  trophiques  de  la  peau,  simplement  amincie, 
souple  d'ailleurs,  avec  intégrité  du  système  vasculaire,  ce  qui 
élimine  la  sclérodermie.  Quant  à  cette  dernière,  il  admet 
qu'elle  est  sous  la  dépendance  d'une  lésion  centrale,  au  moins 
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la  sdérodermie  gpéûéraliaée  ;  deux  autres  formes,  la  scléro- 
dermie  œdémateuse,  et  la  sdérodermie  en  plaques  sont  peu 
connues.  — >  M.  Benaut  croit  que  la  sdérodermie  œdémateuse 
n'est  quune  forme  de  Téléphantiasis. 

L'anatomie  pathologique  française  tend  de  plus  en  plus 
à  faire  disparaître  la  dualité  de  la  phthisie  défondue  par 
Reinhardf  et  Virchow.  C'est  surtout  la  pneumonie  caséeuse 
aiguë,  dont  le  début  est  celui  d'une  pneumonie  aiguë,  mais 
qui  aboutit  ensuite  à  la  caséification,  que  l'on  tendait  à  se-- 
parer  de  la  tuberculose.  Or,  avec  MM.  Thaon,  Grancher, 
Benaut,  Vilson  Fox,  M.  Charcot  admet  la  nature  tuberculeuse 
de  ces  îlots  morbides  dont  une  bronche  est  le  centre;  îlots 
entre  lesquels  se  forme  des  pneumonies  intermédiaires,  le 
tout  constituant  la  pneumonie  dite  caséeuse. 

M.  Grancher  réclame  la  priorité  pour  Tidée  de  considérer 
le  noyau  caséeux  de  la  pneumonie  caséeuse  comme  un  gros 
tubercule  ;  il  foit  remarquer  aussi  l'erreur  de  Virchow  regar- 
dant le  tubercule  comme  une  néoplasie  pauvre  et  misérable, 
incapable  d'organisation.  Cela  n'est  vrai  que  du  processus 
caséeux,  mais  l'organisation  en  tissu  conjonctif  de  toute 
granulation  miliaire  est  au  contraire  une  loi. 

Le  salicylate  de  soude  produit,  d'après  M.  Laborde,  chez 
le  chien,  à  dose  considérable,  de  la  nausée,  de  l'hébétude,  de 
la  somnolence,  des  phénomènes,  en  un  mot,  rappelant  l'ivresse 
quinique,  et  en  outre  de  l'analgésie,  que  M.  Sée  a  donc  niée 
à  tort. 

Une  solution  concentrée  de  chloral^  injectée  dans  le  cœur^ 
produit  V arrêt  de  la  respiration.  Mais  cet  effet  se  produit 
avant  que  le  chloral  soit  répandu  dans  la  circulation,  il  est  le 
résultat  d'une  action  irritante  directe  sur  l'endocarde,  et  doit 
être  assimilé  à  ces  arrêts  respiratoires  que  peuvent  déter- 
miner des  excitations  quelconques  intenses  et  soudaines  des 
nerfs  sensibles,  mais  tout  particulièrement  dans  la  sphère  des 
pneumogastriques  (filets  laryngés  et  pulmonaires  surtout). 
{Séances  de  juillet.) 
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De  rintervention  ohlrorgloale  dans  les  luxations  compli- 
qaées  du  ooa-de-pied,  par  le  docteur  0.  Poinbot.  Paris,  1877.  — 
Y. -A.  Delahaye,  lib.-éditear. 

Ce  livre  est  le  résultat  de  recherches  longues  et  minutieuses 
sur  un  point  de  thérapeutique  chirurgicale  encore  mal  étahli 
de  nos  jours.  C'est  un  travail  de  statistique  fait  avec  le  plus 
grand  soin,  où  toutes  les  observations  connues  sur  cette  ma- 
tière (et  Tauteur  en  apporte  plusieurs  inédites)  trouvent  leur 
place,  où  les  résultats  de  chacune  d'elles  sont  discutés  avec 
la  plus  grande  impartialité.  Partisan  déclaré  de  la  conserva^ 
tion  en  chirurgie,  M.  Poinsot  ne  craint  pas  de  relater  des  faits 
qui  vont  à  rencontre  des  doctrines  qu'il  soutient,  réalisant 
ainsi  ce  que  Chassaignac  appelait  des  statistiques  continues^ 
c'est-à-dire  des  statistiques  où  non-seulement  les  succès,  mais 
encore  les  résultats  défavorables  sont  fidèlement  reproduits, 
où  Ton  peut  voir  les  avantages  comme  les  inconvénients  d'une 
méthode  de  traitement,  où  enfin  on  peut  puiser  des  préceptes 
sûrs  et  vraiment  utiles.  On  a  si  souvent  abusé  des  statistiques, 
on  en  a  si  facilement  su  torturer  le  sens  exact,  qu'aujourd'hui 
les  sciences  médicales  sont  encore  remplies  d'incertitudes  là 
où  l'expérience  de  plusieurs  siècles  devrait  fournir  des  règles 
précises  et  absolument  certaines. 

n  n'est  guère  de  sujets  qui  aient  été  abordés  aussi  ancien- 
nement que  les  luxations  du  cou-de-pied,  mais  il  n'en  est 
guère  aussi  qui  aient  présenté  autant  de  variations  dans  leur 
histoire.  Une  conclusion  restait  à  tirer  de  tant  de  documents 
divers  épars  dans  la  science.  M.  Poinsot,  qui  s'est  fait  déjà 
connattre  dans  la  littérature  médicale  et  comme  érudit  et 
comme  habile  clinicien,  vient  enfin  dans  cet  ouvrage  formuler 
une  thérapeutique  qui  à  l'avenir  servira  de  règle  de  conduite 
aux  praticiens» 

Dans  une  première  partie  de  son  travail ,  l'auteur  étudie 
l'histoire  des  traumatismes  du  cou-de-pied,  et  la  divise  en 
trois  périodes  :  la  première,  ou  période  ancienne,  s'étend 
depuis  Hippocrate  jusqu'à  l'Académie  de  chirurgie  ;  la  se- 
conde, ou  période  intermédiaire,  commence  avec  Desault 
et  finit  dans  la  première  moitié  de  notre  siècle;  enfin  la 
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période  contemporaine  brille  surtout  par  les  discussions 
soulevées  à  la  Société  de  chirurgie  en  1860,  qui  exercèrent 
une  si  heureuse  influence  sur  l'avenir  de  la  chirurgie  conser- 
vatrice. 

Hippocrate  rejetait  d'une  manière  absolue  la  réduction  dans 
les  cas  de  luxation  du  cou-de-pied,  et  c'est  par  une  erreur  de 
traduction  qu'on  a  cru  lire  chez  le  maître  de  Cos  quelques 
conseils  en  faveur  de  la  résection.  C'est,  au  contraire,  la  non- 
intervention  qu'il  préconisait,  et  c'est  cette  doctrine  qui  ré- 
gnera jusqu'au  XVI'  siècle,  Ambroise  Paré,  tout  en  adoptant 
la  pratique  d'Hippocrate  dans  certains  cas,  établit  la  nécessité 
de  recourir  à  l'amputation  quand  les  désordres,  compliquant 
les  déplacements  articulaires,  sont  un  peu  considérables.  Dès 
lors  la  méthode  de  l'amputation  fut  admise  par  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens  et  parut  être  désormais  la  seule  pra- 
tique qui  devait  s'imposer  à  tous. 

n  fallut  toute  l'autorité,  toute  l'influence  de  Desault  pour 
montrer  combien  était  chimérique  la  crainte  qu'inspirait  la 
conservation  en  chirurgie.  Il  eut  à  lutter  et  contre  l'influence 
de  l'Académie  de  chirurgie  qui  se  faisait  toujours  sentir,  et 
contre  des  hommes  éminents,  tels  que  John  Bell,  qui  ne  pou- 
vaient se  décider  à  adopter  les  idées  nouvelles.  Cependant  les 
résultats  étaient  tels  que  la  doctrine  de  la  conservation  mé- 
thodique et  rationnelle  fut  acceptée  par  Boyer,  Delpech,  eto. 
A.  Cooper  eut  l'honneur  d'en  formuler  d'une  manière  précise 
les  indications.  Malheureusement  les  idées  anciennes  repa- 
rurent bientôt  plus  puissantes  que  jamais ,  et  l'amputation 
devint  de  nouveau  la  règle  dans  les  luxations  compliquées 
du  pied. 

Dans  la  période  contemporaine,  les  travaux  de  l'école  belge 
avec  Janssens,  Musche,  Seutin  ;  en  France,  les  mémoires  de 
Morel-Lavallée,Alquié,  et  surtout  Broca,  Dubreuil  gagnèrent 
définitivement  la  cause  delà  chirurgie  conservatrice.L'amputa- 
tion  ne  fut  plus  pratiquée  que  comme  dernière  ressource  dans 
les  cas  désespérés.  Mais  la  question  n'était  pas  résolue  pour 
cela.  Il  restait  &  déterminer  dans  quels  cas  la  réduction  simple 
doit  être  tentée,  quand,  au  contraire,  on  devra  avoir  recours 
à  la  résection,  quand  enfin  l'astragale  devra  être  extirpé  en 
totalité.  Le  résultat  de  nombreux  travaux  entrepris  sur  ce  su- 
jet, son  expérience  personnelle  ont  permis  à  l'auteur  d'élu- 
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cîder  cette  question  et  d'établir  définitivement  les  limites  de 
l'intervention  chirurgicale. 

Pour  les  luxations  tibio* tarsiennes ,  quand  l'articulation 
est  ouverte,  mais  que  la  plaie  est  de  peu  d'importance,  et  que 
les  os  ne  font  que  légèrement  saillie  au  dehors,  on  doit  re- 
courir à  la  réduction.  Lorsque,  môme  avec  une  petite  plaie, 
il  existe  une  fracture  comminutive,  la  résection  immédiate  est 
nécessaire.  Elle  s'impose  encore  quand  les  os  font  saillie  en 
dehors  sur  une  grande  étendue.  On  devra  également  pratiquer 
la  résection  quand,  après  la  réduction  et  l'emploi  de  moyens 
contentifs,  tels  que  la  pointe,  la  luxation  tend  à  se  repro- 
duire. 

Comme  opération  secondaire,  la  résection  est  parfois  d'une 
grande  utilité  pour  calmer  les  phénomènes  inflammatoires  les 
plus  aigus  qui  peuvent  survenir,  et  pour  empêcher  les  acci- 
dents généraux  d'éclater. 

Quant  à  l'amputation,  elle  doit  être  réservée  pour  les  cas 
extrêmes  où  la  gangrène  est  inévitable. 

En  ce  qui  concerne  les  luxations  proprement  dites  de  l'as- 
tragale, l'auteur  fait  varier  le  traitement  suivant  que  la  luxa- 
tion est  ou  non  compliquée  de  plaie.  Dans  les  luxations  qui 
ne  s'accompagnent  d'aucune  solution  de  continuité  des  tégfu- 
ments,  il  faut  réduire,  qu'il  s'agisse  d'un  déplacement  total 
de  l'os,  ou  simplement  d'une  luxation  sous-astragalienne.  Si 
la  réduction  est  rendue  difficile  par  la  contraction  des  muscles 
du  pied  ou  de  la  jambe,  il  faut  recourir  à  l'anesthésie,  voire 
même  à  la  section  des  tendons  qui  pourraient  apporter  quelque 
obstacle  aux  manœuvres  du  chirurgien.  La  section  du  tendon 
d'Achille  a  été  plusieurs  fois  pratiquée  avec  succès  en  pareil 
cas.  Lorsque  la  réduction  échoue,  il  faut  attendre,  s'il  s'agit 
d'une  luxation  sous-astragalienne,  y  eût-il  menace  de  spha- 
cèle  des  téguments.  Le  plus  souvent  l'astragale  ayant  con- 
servé ses  rapports  avec  la  mortaise  tibio-péronière  ne  se  nécro- 
sera pas.  Si  toutefois  cet  accident  survenait,  il  faudrait  opérer 
la  résection  ou  l'extraction  de  l'os  luxé. 

Pour  les  luxations  totales  de  l'astragale,  dans  lesquelles  la 
réduction  est  impossible,  et  surtout  quand  il  y  a  menace  de 
gangrène  de  la  peau  ou  de  l'os,  il  faut  recourir  à  l'extraction 
immédiate. 

Dans  la  seconde  catégorie  des  luxations  de  l'astragale, 
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celles  qui  sont  compliquées  de  plaie,  on  pourra  imiter  Han- 
cock qui  réduisait  en  pareil  cas.  Dubreuil  proscrit  cette  prar- 
tique.  n  est  vrai  qu'on  aura  toujours  la  ressource,  en  cas  d'in- 
succès, de  l'extirpation  immédiate  de  l'astragale  (Vemeuil  et 
Tumer). 

Pour  terminer,  et  afin  d'être  aussi  complet  que  possible, 
M.  Poinsot  s'occupe  de  la  conduite  à  tenir  en  face  des  luxa- 
tions sous-astragaliennes  anciennes.  M.  Du  Bourg,  qui  a  fait 
de  cette  question  intéressante  le  sujet  d'une  excellente  mono- 
graphie, divise  les  accidents  qui  compliquent  ces  luxations  en 
difformités  et  en  infirmités.  Dans  le  premier  cas,  le  malade 
ne  souffre  pas,  il  peut  marcher  assez  facilement.  Dans  le  se- 
cond, au  contraire,  les  douleurs  incessantes,  une  marche  des 
plus  pénibles,  quelquefois  même  impossible,  rendent  l'extrac- 
tion de  l'astragale  nécessaire.  D'  F.  Rochas. 


REVUE   DES    JOURNAUX. 


lies  ftrbres  dftits  les  Tilles  >  emnmkdéwéu  au  priait 
de  Toe  de  l'iiyfflèiie  pwbli^iie.  —  Dans  une  conférence 
faite  au  Jardin  d'acclimatation  du  bois  de  Boulogne,  le  doc- 
teur Jeannel,  sans  nier  d'une  manière  absolue  l'assainisse- 
ment produit  par  ces  plantations  d'arbres  dans  les  villes , 
l'examine  pour  en  déterminer,  s'il  est  possible,  la  valeur 
réelle. 

L'auteur  commence  par  établir  la  solidarité  qui  existe  entre 
le  règne  végétal  et  le  règne  animal. 

Les  animaux  aspirent  de  l'oxygène  et  expirent  de  l'acide 
carbonique.  Les  végétaux,  au  contraire,  aspirent  de  l'acide  car- 
bonique et  expirent  de  l'oxygène  :  rien  n'est  mieux  démontré 
que  cette  solidarité  des  deux  règnes  et  que  l'uniformité  qui 
en  résulte  dans  la  composition  de  l'atmosphère. 

n  se  demande  ensuite  s'il  est  possible  d'apprécier  la  valeur 
de  l'assainissement  produit  dans  les  villes  par  la  végétation 
des  arbres. 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  examiner  ces  deux 
questions  : 

V  Combien  un  habitant  de  Paris  brûle-t  il  de  carbone  en 
un  an  pour  la  satisfaction  de  tous  ses  besoins  ? 
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Des  calcQls  précis  représentent  cette  quantité  par  le  chilllre 
de  690  k.  933  de  carbone. 

2*  Combien  une  forêt  de  1  hectare  s'assimile-t-elle  de  car- 
bone en  un  an  par  la  fonction  respiratoire  de  tous  les  végé- 
taux qui  la  composent  ? 

La  somme  totale  s'élève  à  2014  kilog^rammes  de  carbone 
pur. 

Donc  il  faudrait  une  forêt  de  600,000  hectares  pour  com- 
penser la  viciation  atmosphérique  produite  par  la  population 
de  la  ville  de  Paris. 

Le  carbone  est  le  mobile  principal  de  Torganisation,  dont 
la  chaleur,  la  lumière  et  l'électricité  sont  comme  les  moteurs. 
Le  carbone  va  directement  des  végétaux,  appareils  de  réduc- 
tion, aux  animaux,  appareils  d'oxydation,  et  retourne  des 
animaux  aux  végétaux  par  l'intermédiaire  de  l'atmosphère. 

En  étudiant  les  causes  de  l'homogénéité  de  l'atmosphère. 
Ton  est  amené  à  reconnaître  que  les  plantations  d'arbres  dans 
l'intérieur  des  villes  ne  produisent,  par  la  destruction  de 
l'acide  carbonique,  aucun  assainissement  appréciable.  D'autre 
part,  il  existe  une  immense  disproportion  entre  la  production 
d'acide  carbonique  par  la  vie  d'une  cité  et  la  purification  ré^ 
sultant  de  quelques  hectares  de  haute  futaie  ;  d'autre  part, 
les  mouvements  continus,  horizontaux  et  verticaux  de  l'at- 
mosphère, préviennent  complètement  une  accumulation  lo- 
cale d'acide  carbonique  qui  puisse  devenir  insalubre  à  un  de- 
gré quelconque. 

Voici  du  reste  les  conclusions  : 

1*  Par  la  décomposition  de  l'acide  carbonique,  les  arbres 
plantés  dans  l'intérieur  des  villes  produisent  un  assainisse- 
ment local  tout  à  fait  insensible  et  dont  la  valeur  hygié- 
nique est  nulle; 

2"  La  production  de  l'ozone,  sous  l'influence  de  la  végéta- 
tion, rentre  dans  la  catégorie  des  grands  phénomènes  dont 
les  effets  locaux  peuvent  être  considérés  comme  nuls  au  point 
de  vue  hygiénique  ; 

3*  L'assainissement  par  l'influence  des  racines  ne  saurait 
être  pris  en  considération  dans  les  villes,  où  les  surfaces  ma- 
cadamisées, pavées  ou  bitumées  sont  à  peu  près  imperméables 
aux  émanations  du  sol.  {Annales  cC hygiène  publique,) 
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Poppara  i^di^no.  —  M.  Foumier  décrit  boua  ce  nom 
une  éruption  de  purpura  qui  se  développe  sous  l'influence  de 
l'administration  de  l'iodure  de  potassium.  Cet  accident  est 
rare  :  bien  que  le  recherchant  depuis  déjà  quelques  années 
avec  soin  sur  tous  ses  malades,  M.  Foumier  n'a  pu  l'observer 
que  quinze  fois.  Il  l'attribue  à  une  idiosyncrasie  particulière 
à  certains  individus,  idiosyncrasie  que  rien  ne  peut  faire  pré* 
voir.  Les  sujets  observés  par  M.  Foumier  ne  présentaient  rien 
de  particulier  au  point  de  vue  du  tempérament,  de  la  consti- 
tution, de  l'état  de  santé  antérieur.  Les  deux  sexes  y  semblent 
égulement  prédisposés.  Les  malades  de  M.  Foumier  se  trou- 
vaient de  bonne  santé,  sans  traces  d'anémie,  ni  de  lympha- 
tisme;  et  la  syphilis  qui  avait  motivé  le  traitement  iodique 
ne  se  présentait  pas  chez  eux  avec  des  caractères  de  gravité 
plus  grande  que  d'habitude. 

Les  doses  d'iodure  de  potassium,  sous  l'action  desquelles 
s'est  développé  le  purpura,  n'ont  pas  été  élevées.  Dans  les 
observations  de  M.  Foumier,  il  n'est  mention  que  de  doses  de 
1  à  2  grammes  par  jour.  L'éruption  de  purpura  survenait 
très-rapidement,  au  bout  de  deux  à  trois  jours  de  traitement. 
Elle  disparaissait  assez  vite  lorsqu'on  suspendait  l'adminis- 
tration de  l'iodure,  et  revenait  dès  qu'on  recommençait  l'usage 
du  médicament.  Chez  quelques  malades,  M.  Foumier  ayant 
continué  la  médication  malgré  le  développement  du  purpura, 
il  s'établissait  au  bout  d'un  certain  temps  une  tolérance  qui 
avait  pour  résultat  la  résorption  des  taches  purpuriques.  Mais 
cette  tolérance  n'existait  qu'autant  qu'on  s'en  tenait  à  la  dose 
primitive,  et  chaque  fois  qu'on  venait  à  augmenter  la  quan- 
tité d'iodure,  lorsqu'on  venait  à  passer,  par  exemple,  d'un 
gramme  à  deux  par  jour,  on  voyait  immédiatement  se  faire 
une  nouvelle  éruption. 

Le  purpura  iodique  a  un  siège  spécial.  On  le  trouve  sur  les 
jambes,  jamais  au-dessus  du  genou,  jamais  non  plus  au- 
dessous  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Il  est  toujours  beau- 
coup plus  développé  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  que 
dans  tout  autre  point.  Les  taches  ne  sont  jamais  confluentes 
ou  bien  nombreuses  :  vingt  à  soixante  en  moyenne,  jamais 
plus  d'une  centaine.  Elles  sont  de  minime  étendue,comparables 
comme  diamètre  à  un  grain  de  millet,  une  tète  d'épingle  au 
plus.  Leur  forme  est  régulièrement  arrondie  ou  ovalaire. 
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Elles  sont  absolnment  planes,  sans  éleyure  aucune  au^dedsus 
des  parties  environnantes,  et  enfin  ne  présentent  aucun  phé- 
nomène ni  de  douleur,  ni  de  prurit,  de  sorte  qu'elles  peuvent 
très-facilement  échapper  à  Tattention  du  malade,  et  que  sou- 
vent le  hasard  seul  les  fait  découvrir  quand  le  médecin,  pré- 
venu de  la  possibilité  de  leur  apparition,  ne  prend  pas  le  soin 
de  les  rechercher  chez  les  malades  soumis  au  traitement  iodé. 
(Revue  menmelle  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Inelsioai  of  tlte  eerrlx  In  vteviaie  li»morplifts^» 

by  Thomas  Savage  {De  V incision  du  col  dans  les  hémorrha- 
gies  utérines).  — *  Dans  cet  intéressant  travail,  le  docteur 
Savage  cherche  à  montrer  avec  quelle  facilité  l'on  peut  faire 
cesser  les  hémorrhagies  utérines  chez  les  femmes  qui  sont 
atteintes  de  corps  fibreux,  en  incisant  le  col  utérin.  Il  rap- 
porte à  ce  sujet  six  observations  on  ne  peut  plus  concluantes, 
et  recueillies  dans  des  circonstances  assez  variées  pour  démon- 
trer très-nettement  l'influence  de  l'opération  qu'il  préconise. 
Tantôt,  en  effet,  il  a  incisé  le  col  chez  des  femmes  jeunes  en- 
core, portant  des  polypes  peu  volumineux,  et  il  a  obtenu  de 
la  sorte  le  retour  régulier  de  la  menstruation;  tantôt  il  a 
arrêté  des  hémorrhagies  profuses  survenant  chez  des  femmes 
beaucoup  plus  âgées  et  présentant  des  tumeurs  énormes. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  obtenu  une  amélioration  telle,  que 
l'on  a  pu  rejeter  toute  idée  d'intervention  plus  radicale. 
L*opération  a  été  pratiquée  tantôt  à  l'aide  d'un  simple  coup 
de  ciseaux,  tantôt  avec  un  bistouri  boutonné  introduit  à  tra- 
vers un  spéculum  de  Sims. 

L'auteur  termine  en  discutant  les  indications  de  l'hystéro- 
tomie  qu'on  a  eu  le  tort  de  considérer,  à  une  certaine  époque, 
comme  une  panacée  des  maladies  utérines.  En  tout  cas,  il 
est  très-difficile  de  se  rendre  exactement  compte  du  mode  d'ac- 
tion de  cette  opération  dans  les  cas  cités  par  le  docteur  Savage. 
Il  rapporte  à  ce  sujet  les  opinions  de  Graily  Hewit,  Barnes 
et  autres.  D'après  les  uns,  en  divisant  l'orifice  interne  du  col, 
on  empêche  l'accumulation  des  produits  sécrétés  dans  l'uté- 
rus, et  celle  des  caillots  dont  la  présence  est  une  cause  d'hé- 
morrhagie.  Suivant  les  autres,  en  neutralisant  le  col  utérin, 
on  détruit  par  le  même  fait  la  contracture  du  corps  de  l'uté- 
rus, qui  est  son  antagoniste.  Mais  ce  sont  là  des  théories 
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dont  la  démonstration  est  absolument  impossible,  bornons- 
nous  donc  à  enregistrer  les  succès  de  l'auteur.  On  évitera 
peut- être»  en  suivant  son  exemple,  bien  d'inutiles  gastroto* 
mies.  {T?ie  Lancet,  29  septembre  1877,  p.  458.) 


Vmtm  sur  rexistas«#  Ae  TaMeMla  dmmm  les 
•lioiaa  et  les  tubes  en  •••nteltove  THlcftnfarf  A« 
•omaseree ,  par  M.  £.  Filhol.  —  Pendant  le  cours  d'une 
série  de  recherches  sur  des  composés  où  je  soupçonnais  l'exis- 
tence de  l'arsenic,  j'ai  eu  recours,  pour  rechercher  ce  corps, 
au  procédé  de  M.  Schneider,  qui  consiste,  comme  on  sait,  à 
traiter  les  matières  suspectes  par  de  l'acide  sulfurique  et  du 
sel  marin  pour  transformer  l'arsenic  en  chlorure,  et  à  faire 
passer  la  vapeur  contenant  le  chlorure  d'arsenic  dans  de  l'eau 
distillée ,  pour  régénérer  de  l'acide  arsénieux  et  de  l'acide 
chlorhydrique. 

Le  mélange  suspect  ayant  été  mis  dans  un  ballon  bouché 
avec  un  bouchon  en  caoutchouc  vulcanisé  neuf  traversé  par  un 
tube  de  verre  qui  conduisait  la  vapeur  dans  l'appareil  laveur, 
je  fis  l'opération  à  la  manière  ordinaire,  et  je  constatai  l'exis- 
tence d'une  petite  quantité  d'arsenic  dans  l'eau  où  s'étaient 
condensées  les  vapeurs.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que 
l'acide  chlorhydrique  gazeux  agissant  sur  les  bouchons  en 
caoutchouc  vulcanisé  leur  enlève  un  peu  d'arsenic.  En  faisant 
passer  l'acide  chlorhydrique  à  travers  un  tube  en  caoutchouc 
vulcanisé  neuf,  j'ai  obtenu  une  quantité  plus  notable  d'arse* 
nie.  Des  essais  exécutés  à  blanc,  avec  les  mâmes  réactifs,  en 
supprimant  les  bouchons  et  les  tubes  de  caoutchouc,  m'ont 
prouvé  que  l'arsenic  trouvé  pendant  les  opérations  antérieures 
provenaient  bien  de  ces  derniers.  Le  fait  que  je  signale  me 
paraît  avoir  une  importance  qui  n'échappera  certainement  à 
personne,  car  il  prouve  qu'il  serait  facile  de  commettre  des 
erreurs  graves  si  l'on  employait,  pour  monter  des  appareils 
destinés  à  la  recherche  de  très-faibles  quantités  d'arsenic 
dans  des  expertises  chimico- légales,  des  bouchons  ou  des 
tubes  en  caoutchouc  vulcanisé,  quand  on  aurait  recours  à 
l'emploi  du  procédé  de  M.  Schneider.  (R^ert.  de  phann.t 
10  septembre  1877.) 


Digitized  by 


Google 


BULLBTIN.  321 

Des  ^mr^m  étmais#m  dans  réveille,  par  le  docteur 
BuRCKÀRDT-MéRTAN  (de  Bâlc).  —  L'auteur  résume  ce  trayail 
éminemment  pratique  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*"  Dès  que  l'on  ne  voit  plus  le  corps  étrangler  à  l'entrée 
du  méat,  il  faut,  avant  de  commencer  aucun  traitement, 
examiner  soigneusement  le  conduit  auditif  soumis  à  un 
éclairage  convenable  afin  de  s'assurer  de  sa  présence  réelle, 
de  sa  forme  et  de  sa  position. 

2*  n  faut  employer,  comme  premier  moyen  d'extraction, 
l'injection  longtemps  continuée  d'eau  tiède  ou  d'eau  de 
savon. 

3*  Ce  n'est  que  par  le  bénéfice  d*un  éclairage  suffisant 
qu'on  peut  faire,  dans  Toreille,  des  essais  d'extraction  avec 
des  pinces,  des  sondes,  etc.,  tout  emploi  aveugle  de  ces  ins- 
truments étant  inadmissible. 

4**  La  sonde  pourvue  d'un  petit  crochet  à  angle  droit  est 
un  instrument  très-pratique  pour  l'exhibition  de  corps  étran* 
gers.  Faisons  observer  que  ce  dernier  instrument  se  fait  ins- 
tantanément en  recourbant  une  sonde  de  trousse. 

Rappelons  aussi  que ,  suivant  le  conseil  du  professeur 
Miescher  le  jeune,  de  Bâle,  pour  tarir  l'écoulement  purulent, 
on  se  trouve  bien  de  substituer  à  l'eau  tiède  pure  des  injec- 
tions, un  mélange  de  1  partie  d'une  solution  concentrée  de 
sulfate  de  soude  et  de  0  d'eau  tiède.  L'emploi  de  cette  solu- 
tion pourrait  être  sans  doute  généralisé  en  chirurgie.  Elle 
pourrait  être  notamment  utilisée  dans  certaines  affections  de 
la  conjonctive,  ainsi  que  dans  tous  les  cas  où  l'indication  ci- 
dessus  est  à  réaliser. 

Parmi  les  histoires  de  malades  citées,  plusieurs  démontrent 
les  inconvénients  graves  des  essais  d'extraction  faits  sans 
éclairer  le  fond  du  conduit  auditif  externe.  {Revue  de  thér. 
mèdico-chir.) 

BULLETIN    DU  LYON   MÉDICAL 

MOBT   DU  nOCTBUa  HORIGB. 

La  science  vient  de  faire  une  perte  irréparable  dans  la  per- 
sonne du  docteur  Morice,  mort  le  19  octobre  à  Toulon,  des 
suites  d'une  affection  pulmonaire  contractée  en  Cochinchine, 
mort  à  vingt-neuf  ans. 
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Au  nom  de  ses  amis,  qu'il  soit  permis  au  plus  ancien  de 
dire  ce  que  fut  cette  carrière  si  courte  !  Pour  être  son  pané- 
gyriste,  le  biographe  n'aura  qu'à  peindre  l'homme  tel  qu'il 
était,  à  raconter  cette  vie  où  pas  un  trait  n'est  à  cacher,  où 
pas  une  ombre  n'obscurcit  le  ton  lumineux  de  l'ensemble. 

Albert  Morice  était  dans  toute  Tacception  du  mot  un  esprit 
puissamment  organisé,  une  nature  franche,  modeste  et  bonne. 
Ces  qualités  se  lisaient  bien  sur  son  visage  au  front  haut,  à 
la  lèvre  expressive,  au  regard  doux  et  aimable.  Il  était  sur- 
tout remarquable  par  la  promptitude  de  ses  conceptions,  l'in- 
génuité de  son  caractère  d'artiste,  et  l'énergie  avec  laquelle 
il  poursuivait  ses  projets  dès  qu'il  s'était  fixé  un  but. 

Au  lycée  de  Lyon,  ses  succès  littéraires  furent  très-grands. 
A  cette  époque,  la  linguistique  et  la  muse  le  captivaient  ;  je 
ne  me  hasarderais  pas  à  calculer  le  nombre  des  dictionnaires 
qu'il  composa  de  quinze  ans  à  vingt  ans  ;  mais  je  connais  ses 
fraîches  poésies,  et  ses  nouvelles  originales,  contre  lesquelles 
plus  d'un  parnassien  coté  gagnerait  à  échanger  son  bagage. 
De  ces  premières  études,  dans  lesquelles  il  s'était  jeté  avec 
passion,  il  conserva  toujours  un  profond  respect  pour  la 
forme,  une  merveilleuse  facilité  de  style  et  d'élocution.  Si 
richement  doué ,  A.  Morice  n'avait  que  le  choix  entre  les 
routes  à  suivre  avec  la  certitude  de  n'être  médiocre  dans  au- 
cune ;  quel  que  fût  son  culte  pour  les  lettres ,  l'avidité  de 
connaître  l'entraîna  vers  les  sciences  naturelles;  il  commença 
ses  études  médicales,  et,  dès  1869,  fut  reçu  interne  des  hôpi- 
taux de  Lyon.  La  clinique  l'absorba  tout  d'abord;  il  l'envi- 
sageait de  haut  et  n'en  voulait  voir  que  les  grandes  lignes, 
les  questions  de  virus,  de  diathèse  étaient  le  thème  favori  de 
ses  discussions.  Esprit  synthétique  par  excellence,  incapable 
de  se  plier  aux  minuties  de  la  spécialisation,  et  dédaigneux 
d'une  notoriété  éphémère,  sa  place  eût  été  marquée  parmi 
les  remueurs  d'idées  auxquels  la  physiologie  et  la  patholo- 
gie doivent  leurs  plus  fécondes  transformations;  mais  ce 
n'était  là  encore  qu'une  des  étapes  de  sa  carrière.  Au  bout  de 
deux  ans,  les  choses  de  l'Europe  lui  parurent  bien  vieilles,  et 
les  discussions  qui  agitent  nos  académies  bien  rebattues;  et, 
comme  il  lui  fallait  du  nouveau ,  il  s'engagea  dans  la  ma- 
rine et  courut  à  la  recherche  de  l'inconnu  dans  la  presqu'île 
meurtrière  mais  inexplorée  de  l'Indo-Chine. 
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Ce  fut  alors  que  se  révélèrent  ses  étonnantes  aptitudes 
d'encyclopédiste.  Là,  privé  de  tout  encouragement  officiel, 
loin  de  tout  foyer  de  travail,  sans  autre  aiguillon  que  sa  foi 
scientifique^  il  recueillit  des  matériaux  de  toute  sorte.  Il  étu- 
diait à  la  fois  les  races  du  pays,  leurs  mœurs,  leurs  maladies, 
leur  langage,  la  nature  du  sol  et  ses  plantations,  enfin  et 
surtout  la  faune,  et  particulièrement  la  faune  herpétolo- 
gfique.  A  son  retour,  les  documents  qu*il  avait  accumulés 
fournirent  la  matière  de  nombreux  mémoires.  L'Institut  reçut 
sa  belle  communication  sur  la  découverte  d'un  serpent  aqua- 
tique herbivore  et  vivipare,  VHerpeton  tentacule;  les  Sociétés 
de  géographie,  d'anthropologie,  d'ethnographie,  de  météo- 
rologie, d'acclimatation,  etc.,  ouvrirent  leurs  portes  au  jeune 
voyageur;  les  muséums  de  Paris  et  de  Lyon  s'enrichirent  de 
précieuses  collections  comprenant  plusieurs  spécimens  appor- 
tés pour  la  première  fois  en  France.  En  même  temps^  le 
journal  le  Tour  du  monde  publiait  une  relation  humouris- 
tique  et  pleine  de  verve  de  son  premier  voyage,  et  la  Faculté 
de  Paris  couronnait  sa  thèse  sur  la  Dengue. 

Cependant  il  lui  fallut  de  nouveau  quitter  la  France. 
Nommé  en  1875  médecin  de  seconde  classe,  après  un  brillant 
concours,  son  rang  lui  donnait  le  droit  de  choisir  une  desti- 
nation moins  dangereuse  que  la  première;  mais  ce  fut  en  vain 
que  ses  amis  lui  représentèrent  que  l'on  n'affrontait  pas  deux 
fois  impunément  la  Cochinchine  ;  l'attrait  des  'études  com- 
mencées l'emporta,  et,  plein  d'espérances,  il  regagna  cette 
colonie.  Envoyé  dans  un  poste  fort  reculé,  à  Qui-nhon,  il  y 
déploya  une  activité  plus  grande  que  jamais.  Une  découverte, 
qui  marquera  dans  l'histoire  de  l'archéologie  Ehmer,  vint 
lui  fournir  un  nouveau  champ  d'études.  Â  quelques  lieues 
de  Qui-nhon,  il  reconnut  huit  monuments  fort  anciens,  uni- 
ques dans  leur  genre,  couverts  de  sculptures  allégoriques 
d'un  grand  intérêt;  cinq  étaient  debout,  les  trois  autres  ren- 
versés ;  il  résolut  d'envoyer  en  France  ces  ruines  si  intéres- . 
santés.  C'est  au  milieu  des  fatigues  nécessaires  pour  mener 
à  bien  une  entreprise  aussi  difficile,  dans  un  pays  sauvage, 
entouré  de  l'indifférence,  sinon  du  mauvais  vouloir  de  tous, 
qu'il  contracta  l'anémie  qui  fut  le  prélude  de  son  mal.  Quand, 
après  avoir  dirigé  trente  caisses  sur  la  France,  il  rentra  à 
3aîgon,  sa  résistance  n'était  plus  la  même  ;  à  peine  sorti  d'un 
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accès  pernicieux  qai  avait  failli  l'emporter,  il  dut  s'aliter 
pour  une  affection  pulmonaire  aiguë.  C'est  à  ce  moment  qu'il 
apprit  le  naufrage  du  Met- Kong  et  la  perte  de  vingt-deux  de 
ses  caisses  ;  ce  fut  le  dernier  coup.  Le  mal  empira  soudain  et 
le  rapatriement  fut  décidé  (1). 

Dès  la  fin  de  septembre,  après  une  traversée  pendant  la- 
quelle il  avait  failli  vingt  fois  succomber,  on  le  débarquait  à 
Marseille,  et  de  là  on  le  dirigeait  sur  l'hospice  de  Toulon,  où 
il  mourut  le  19  octobre.  Dieu  sait  ce  qu'il  a  souffert  sur  ce 
lit  d'hôpital,  où,  dans  la  solitude,  supputant  les  progrès  de 
sa  maladie ,  il  assistait  à  l'écroulement  de  son  avenir,  et 
voyait  s'évanouir  une  à  une  ses  généreuses  ambitions  !  «  Mon 
état  pectoral  est  de  plus  en  plus  net,  m'écrivait-il  il  y  a  quel- 
ques jours,  mes  crachats  dénotent  la  présence  d'une  caverne, 
tous  les  matins  je  vide  mon  étable;  je  lutterai  cependant  aussi 
longtemps  que  je  le  pourrai ,  car  c'est  vraiment  s'en  aller 
trop  tôt.  »  Il  ne  se  trompait  pas.  Après  avoir  souffert  dans 
l'isolement,  il  est  mort  sans  avoir  la  suprême  consolation  de 
presser  la  main  d'un  ami,  et  son  corps  repose  loin  des  siens. 
Du  moins  sa  mémoire  nous  restera  !  Tous  ceux  qui  l'ont 
connu,  c'est-à-dire  aimé,  se  rappelleront  l'homme  d'esprit,  le 
causeur  étincelant  et  fin,  et  surtout  l'ami  loyal,  le  camarade 
ennemi  des  coteries,  exempt  de  tout  sentiment  ombrageux. 
Pour  les  témoins  de  ces  luttes,  le  souvenir  de  son  fier  cou- 
rage et  de  sa  résolution  restera  ineffaçable  ;  pour  tous  enfin 
son  originalité  puissante ,  l'universalité  'de  ses  aptitudes, 
l'ampleur  de  ses  vues,  l'ardeur  de  ses  convictions,  le  stoï- 
cisme avec  lequel  il  leur  fit  le  sacrifice  de  sa  vie,  en  feront 
un  type  de  Thonnête  homme  et  du  vrai  savant,  une  de  ces 
pures  victimes  que  la  science  choisit  parmi  les  jeunes  d'élite, 
et  qu'elle  semble  n'élever  davantage  que  pour  rendre  plus 
inconsolables  ceux  qui  les  ont  aimés.  Louis  Jullibn. 

(1)  C'est  par  dizaine  de  millierfl  qu'il  faut  compter  les  objets  rares  ou 
nouveaux  dont  Morice  a  enrichi  le  Muséum  de  Lyon.  Son  nom  sera  g^yé 
sur  le  marbre  destiné  à  perpétuer  le  souvenir  des  bienfaiteurs  de  notre 
bel  établissement  municipal.  Morice  est  mort  victime  de  son  dévoûment 
à  la  plus  noble  de  toutes  les  ambitions.  Qu'il  soit  permis  à  l'un  de  ses 
plus  anciens  maîtres,  devenu  son  ami,  de  témoigner  ici  publiquement  de 
la  douleur  que  nous  cause  la  fin  prématurée  de  ce  vaillant  jeune  homme 
dont  la  vie  n'avait  que  ces  deux  mobiles  :  science  et  patrie. 

Dr  LOBTIT. 


Digitized  by 


Google 


VARléTÂS.  325 

Outre  beaucoup  de  travaux  inachevés,  le  docteur  Morice 
laisse  un  grand  nombre  de  mémoires,  parmi  lesquels  nous 
citerons  les  suivants  : 

StTB  lis  habitudes  du  BXMARQUABLK  8SRPÏNT  DS  LA  COGHINCHIKB,    VEcT- 

peton  tfntacutofunt.  —  Académie  des  idences  (séance  da  11  jan. 
vier  1875). 

Étude  sur  deux  dialectes  de  l*imdo-chinb,  les  tiams  et  les  stisngs 
(Gochinchine  et  Cambodge).  —  Revue  de  linguistique^  de  M.  Gérard 
de  Rialle. 

Sur  l'anthropologie  de  l'indo-chinb.  -*  Bulletin  de  la  Soeiètê  d'an  * 
thropologie  (séance  du  18  février  1875). 

De  la  DENeuE ,  fiètre  éruptite  des  pats  chauds  I  ET  DE  SA  distribu- 
tion GEOGRAPHIQUE.  —  Thèso  do  Paris,  1875,  couronnée  par  la  Faculté 
de  Paris. 

Quatre  cas  de  tétanos  chez  le  singe.  —  Société  de  biologie,  1875. 

De  l'état  de  santé  des  européens  en  gochinchine.  —  Archives  de 
médecine  navale^  Leroy  de  Mérieourt. 

Sur  la  pathologie  des  indigènes  de  l*indo-chine  et  en  particulier 
DES  ANNAMITES.  —  Annales  de  la  Société  d'anthropologie,  1875« 

Uberpeton  tentacule,  texte  et  planches.  —  Annales  des  sciences  natu- 
relles, de  Milne-Edward,  1875. 

Voyage  en  gochinchine.  —  Le  Tour  du  monde,  1875,  Paris. 

Voyage  en  gochinchine  pendant  les  années  1872-73-74.  —  Lyon,  li- 
brairie Georg,  1875. 

Coup  d'œil  sur  la  faune  de  la  gochinchine  française.  —  Lu  dans  la 
séance  générale  de  l'Association  lyonnaise  des  Amis  des  sciences  natu- 
relles du  14  mars  1875.  Georg. 

Le  NARCOTiSBiB.  —  Mémoire  envoyé  à  la  Société  d'ethnographie  (inédit). 

Les  moyens  de  transport  dans  l'ani^am.  —  Mémoire  envoyé  à  la  Société 
d'ethnographie  (inédit). 

Sur  les  sauvages  bahnars.  —  Mémoire  envoyé  à  la  Société  d'anthropo- 
logie (inédit. 


VAr=tlËTË8 


Concours  de  l'internat.  »-  Ce  concours,  ouvert  à  l'Hôtel  Dieu  le 
23  octobre,  s'est  terminé  le  25  par  la  nomination  de  sei^e  internes  char- 
gés de  faire  le  service  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  et  de  Saint-Etienne. 

43  candidats  s'étaient  ûdt  inscrire,  6  ne  se  sont  pas  présentés,  7  se  sont 
retirés  à  la  première  épreuve,  29  ont  soutenu  la  lutte  jusqu'au  dernier 
jour. 

Quelques  personnes  ont  été  frappées  de  ce  que  le  nombre  des  candidats 
était  moins  considérable  que  les  années  précédentes,  alors  que  l'installa'- 
tion  de  la  nouvelle  Faculté  faisait  espérer  que  la  place  d'interne  à  Lyon 
serait  plus  recherchée  qu'autrefois.  Cette  diminution  a  tenu,  cette  année. 
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aux  exigences  de  la  loi  militaire  et  surtout  à  la  timidité  excessive  des 
élèves  de  seconde  année,  qui  n'ont  pas  osé  affronter  les  épreuves,  tandis 
qu'ils  formaient  habituellement  le  tiers  ou  le  quart  des  compétiteurs  ; 
sur  les  42  candidats,  un  seul  s'est  présenté  avec  huit  inscriptions.  Ce  sera 
probablement  un  des  principaux  effets  de  la  présence  de  la  Faculté,  de 
retarder  le  moment  de  la  présentation  à  l'intemat  :  les  élèves  n'ayant  plus 
à  se  déplacer  pour  leurs  examens  et  à  aller  terminer  leurs  études  dans 
une  autre  ville,  ne  seront  pas  aussi  pressés  qu'autrefois  d'en  finir  avec  le 
service  hospitalier.  Tout  le  monde  y  gagnera  ;  cette  année  les  membres 
du  jury  ont  été  unanimes  à  reconnaître  que  si  le  nombre  des  candidats 
s'était  réduit,  la  force  moyenne  des  épreuves  s'était  notablement  élevée. 

Le  premier  jour  a  été  consacré  à  l'épreuve  de  dissection  et  à  une  ques- 
tion orale  d'anatomie. 

La  question  pratique  était  :  Dissection  de  rarticulation  tibio-tarsienne 
et  de  l'articulation  du  poignet,  —  La  question  orale  :  De  l'articulation 
du  genou. 

Deuxième  jour  :  Question  de  pathologie  externe  à  traiter  par  écrit  : 
Des  plaies  des  artères. 

Troisième  jour  :  Question  de  pathologie  interne  à  traiter  par  écrit  : 
De  la  pneumonie  franche  aiguë. 

Quatrième  jour  :  Questions  dites  de  garde.  —  Épreuve  pratique  : 
Appliquer  le  bandage  de  Mayor.  —  Épreuve  orale  :  Quelles  sont  les 
précautions  à  prendre  pour  Vanesthésiepar  Véther  sulfurique.  ^  Diag- 
nostic de  la  méningite  tuberculeuse.  —  Traitement  de  rhémorrhagie 
qui  accompagne  Vavortement, 

Les  seize  candidats  élus  par  ordre  de  mérite  sont  :  MM.  Genevey- 
Montaz,  Chapuis,  Robin,  Dufour,  Soller,  Brizard,  Auboyer,  Bernard, 
Brossard,  Coulomb,  Hortolès,  Badolle,  Malien,  Munot,  Brottet,  Gauch. 

Huit  candidats  classés  à  la  suite  pourront  être  appelés  aux  fonctions 
d'internes  provisoires  :  ce  sont  MM.  Yasselle,  Bernay,  Rocher,  Magnanon, 
Blanc,  Olivier,  Imbert  de  la  Touche,  Fustier. 

M.  Genevey  Montaz,  originaire  de  Tullins  (Isère),  élève  de  l'École  de 
Lyon,  a  reçu  des  mains  de  M.  le  Président  du  concours  la  trousse  d'hon- 
neur, prix  Bonnet  fondé  en  1862. 

Concours  pour  deux  placxs  db  chef  de  clinique  CHiBUBaiCALE.  — 
Ce  concours  s'est  ouvert  le  18  octobre,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro  • 
fesseur  Desgranges  Le  jury  était  composé  de  MM.  Desgranges,  Ollierj 
Gayet,  D.  Mollière,  adjoint.  Les  candidats  étaient  au  nombre  de  deux  : 
MM.  Cordier  et  Vincent. 

La  première  épreuve  soumise  aux  candidats  a  été  la  suivante  :  Du  corps 
thyroïde;  développement  des  goitres.  Deux  heures  et  demie  ont  été 
accordées  aux  concurrents  pour  rédiger  leur  mémoire  ;  ce  temps  peut  pa- 
raître un  peu  court,  mais  le  jury  a  pu  de  la  sorte  voir  dans  quelle  mesure 
les  candidats  étaient  capables  de  grouper  et  de  résumer  en  peu  d'instants 
les  nombreuses  notions  qu'ils  possédaient  sur  ce  sujet. 

Questions  restées  dans  l'urne  :  1^  Anatomie  et  physiologie  èa  testicule; 
tuberculose  de  cet  organe  ;  2o  Des  différentes  espèces  de  cartilage  et  de 
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leun  altérations  ;  S*  Décrire  le  trajet  inguinal,  la  migration  dn  testicule» 
indiquer  la  formation  des  hernies  par  ce  trajet. 

Si  les  candidats  ont  été  quelque  peu  surpris  par  la  question  du  premier 
jour,  des  épreuves  bien  plus  inattendues  leur  étaient  réseryées  pour  le 
second.  1«  Ils  ont  dû  faire  en  présence  du  jury  une  autopsie  ayec  démons- 
tration. 29  Diagnostiquer  des  espèces  morbides  dont  on  leur  soumettait 
des  préparations  microscopiques  ;  S»  Faire  séance  tenante  le  diagnostic 
microscopique  d'une  tumeur;  4*  Faire  des  analyses  qualitatives  d'urine 
et  de  calculs  urinaires.  Il  va  sans  dire  que  c'est  surtout  cette  partie  clini- 
que qui  a  laissé  à  désirer,  car  l'autopsie  a  été  fort  bien  faite  et  fort  bien 
exposée  par  les  deux  candidats. 

L'épreuve  du  troisième  jour  (examen  de  deux  malades,  les  mêmes  pour 
les  deux  candidats)  a  décidé  du  classement,  quoique  les  deux  candidats 
aient  fait  preuve  de  qualités  cliniques  sérieuses.  Ce  seront  de  brillants 
compétiteurs  pour  nos  grands  concours  hospitaliers.  Les  candidats  ont 
été  présentés  dans  l'ordre  suivant,  à  l'unanimité  :  en  première  ligne, 
M.  Cordier  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Vincent. 

La  séance  s'est  terminée  par  une  allocution  du  professeur  Desgranges, 
que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  id,  car  tout  en  faisant 
ressortir  le  mérite  des  candidats,  dont  la  qualité,  a-t-il  dit,  rachetait  bien 
la  quantité,  elle  a  fait  .comprendre  à  tous  que  grftce  aux  concours  inau- 
gurés le  18  octobre,  la  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  dans  la  nou- 
velle Faculté  serait  toujours  assurée  aux  plus  dignes. 

Concours  pour  uni  pligi  dk  chef  ds  cliniqur  dis  màlàdiib  ineM- 
TALss.  —  Ce  concours  s'est  ouvert  à  l'asile  de  Bron  le  18  octobre  et  s'est 
terminé  le  20  du  même  mois.  Le  jury  était  composé  de  MM.  Arthaud, 
Mayet  et  Carrier.  Un  seul  candidat,  M.  Féa,  interne  à  l'asile  de  Bron, 
était  inscrit. 

Premier  jour  :  Question  d'anatomie  et  de  physiologie  normale  ou  pa> 
thologique.  Le  candidat  a  eu  trois  heures  pour  traiter  par  écrit  la  question 
sortie  :  Du  bulbe  rachidien  et  de  ses  fonctions.  Les  questions  restée^ 
dans  l'urne  étaient  :  Anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale.  «» 
Des  circonvolutions  cérébrales  (anatomie  et  physiologie) 

Deumhne  jour  :  Epreuve  pratique.  Le  candidat  a  eu  à  rechercher  la 
présence  du  sucre  dans  trois  urines  différentes  et  à  décrire  oralement  les 
procédés  de  dosage  de  cette  substance. 

Troisième  jour  :  Epreuve  clinique.  Les  deux  malades  à  examiner  sont 
deux  jeunes  femmes  présentant  deux  formes  de  délire  bien  distinctes. 

M.  Féa  a  subi  fort  honorablement  ces  différentes  épreuves  ;  en  clinique 
il  a  su  montrer  un  grand  sens  pratique  et  une  remarquable  habileté  dans 
l'examen  des  malades  ;  aussi  le  jury  a  t-il  été  unanime  à  proposer  sa  nomi- 
nation. 

Nomination.  -*  Par  arrêté  du  15  octobre  courant,  M.  Roche  (Scévola) 
a  été  nommé  commis  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Cours  dx  gliniqur  coicpLBmNTÀiBis.  —  Par  arrêté  du  11  octobre  1877, 
en  exécution  dm  décret  du  20  août  dernier,  MM.  les  agrégés  chargés  d'un 
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■erviee  hospitaiier,  et  MM.  les  médeeiiu  6t  ekirnrgient  des  hôpitaux  ci- 
aprèa  désignés  ont  été  chargés,  pour  nn6  période  de  dix  aoa,  des  cours 
annexes  de  clinique  suivants  : 
MM.  les  docteurs  : 

Besnier,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  :  courâ  cliniques  des  maladies 
de  la  peau.  —  Archambault,  médecin  à  l'hôpital  des  Enfants  Malades  : 
cours  cliniques  des  maladies  des  enfants.  ^  Panas,  agrégé  libre  de  la 
Faculté  de  médecine,  chirurgien  de  l'hôpital  Lariboisière  :  cours  cliniques 
des  maladies  des  yeux.  —  Tillaux,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, chirurgien  de  l'hôpital  Lariboisière  :  cours  cliniques  des  maladies 
des  voies  génito  urinaires.  —  Foumier,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  :  cours  cliniques  des  maladies 
syphilitiques  (formes  secondaires  et  tertiaires).  —  Mauriac,  médecin  de 
Ihôpital  du  Midi  :  cours  cliniques  des  maladies  syphilitiques  et  véné- 
riennes. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  en  date  du  11  octo- 
bre courant,  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecia  des  hospices  publics 
d'aliénés,  a  été  chargé,  pour  l'année  scolaire  1877-1878,  d'un  cours  com- 
plémentaire des  maladies  mentales  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière. 

MOUVBMBNT  UNIVEB8ITAIBX  BN  ALLEMAGNE.  —  Uu  relevé  StstistiqUe  deS 

universités  allemandes,  y  compris  deux  universités  suisses,  montre  que 
le  nombre  des  étudiants  en  médecine  s'est  élevé  pendant  le  dernier  se- 
mestre d'été  à  5,043,  répartis  comme  il  suit  :  Vienne,  750  ;  Wurzbourg, 
507  ;  Leipzig,  449  ;  Munich,  431  ;  Dorpat,  874  ;  Berlin,  ^7  (non  compris 
les  élèves  de  l'école  de  santé  militaire)  ;  Greifswald,  228;  Breslau,  180; 
Tubingue,  179;  Zurich,  178;  Strasbourg,  160;  Erlangen,  142;  Bonn,  139; 
Fribourg,  134;  Kœnigsberg,  125;  Heidelberg,  106;  Giessen,  102;  Gœttin- 
gue,  101;  Halle,  95;  Marbourg,  93;  léna,  91;  Kiel,  84;  Bâle,  62; 
Rostock,  86. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  lisouB  daus  un  journal  de  Paris  que  le  docteur 
Marins  Maigre,  qui  exerçait  avec  distinction  la  médecine  à  Albertville 
(Savoie),  vient  de  mourir  à  l'âge  de  34  ans.  Les  pauvres  perdent  en  lui 
leur  protecteur  le  plus  dévoué. 

Ancien  élève  de  l'École  de  médecine  de  Lyon,  où  il  avait  débuté  dans 
la  carrière  médicale,  le  docteur  Maigre  avait  parmi  nous  beaucoup  d'amis 
qui  s'associeront  aux  regrets  que  nous  inspire  la  nouvelle  de  sa  mort 
prématurée. 

Conservation  de  la  chair  des  poissons.  —  Le  procédé  que  propose 
M.  d* Amélie  se  distingue  des  nombreuses  méthodes  déjà  connues,  en  ce 
qu'il  n'y  a  ni  salaison  ni  a  embaumement  ».  La  chair,  soit  crue,  soit 
bouillie,  et  coupée  en  tranche  dans  le  cas  où  l'on  veut  obtenir  un  résultat 
plus  prompt,  est  plongée  dans  un  bain  d'eau  pure  fortement  acidulée 
d'acide  citrique.  Après  deux  ou  trois  heures,  on  retire  la  pièce,  qu'on 
laisse  sécher,  soit  à  l'air  libre,  soit  à  l'étuve.  Elle  peut  ensuite  se  conser- 
ver pendant  des  années.  Pour  lui  rendre  sa  flexibilité,  il  suffit  de  la  faire 
baigner  dans  l'eau  fraîche  pendant  trois  ou  quatre  jours. 
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Un  cas  di  GEossisra  TRieiMBLLAnui  —  M»«  A.  Saffiroy,  tage-femme 
de  !'•  classe,  écrit  d'Ëtampes  à  aotre  confrère  Dupuy,  directeur  de  la 
Gazette  obsUêricaU  : 

11  y  a  qnelqne  temps,  je  fus  appelée  auprès  de  la  nommée  P...,  qui  se 
trouvait  en  mal  d'enfant  ;  cette  femme  accoucha  d'un  premier  enfant  du 
sexe  masculin  à  11  heures  du  matin,  d'un  second  enfant  du  sexe  féminin 
à  midi,  et  d'un  troisième  enfant  également  du  sexe  féminin  à  midi  et 
demi.  Les  deux  premiers  présentaient  le  sommet  et  le  troisième  l'extré- 
mité pelvienne.  La  délivrance,  qui  offrait  trois  placentas  distincts,  fut 
fiEtcile,  mais  suivie  d'une  hémorrhagie. 

Chose  remarquable,  cette  femme  était  à  terme,  et  les  enfanta  viables  et 
bien  conformés,  du  poids  chacun  de  3  kilog.  environ. 

Il  y  a  huit  ans,  cette  femme  eut  une  grossesse  double  dont  les  enfants 
existent. 

Un  édit  sur  le  rhum.  ^  h* Alliance  News,  journal  des  miasionSy  nous 
donne  le  texte  d'un  édit  récent  de  la  reine  de  Madagascar  : 

cr  Moi,  Ranovalomanjaka,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  de  mon 
peuple,  reine  de  Madagascar,  protectrice  des  lois  4d  mon  royaume,  voici 
ce  que  je  vous  dis,  à  vous  mes  sujets.  Dieu  m'a  donné  ce  pays,  ce  royaume, 
et  en  fait  de  rhum,  je  me  suis  entendue  avec  vous,  ô  mes  sujets,  pour 
qu'on  en  vendît  pas  à  Antananarivo  et  dans  la  province  d'imérina.  Je  vous 
rappelle  donc  que  le  rhum  nuit  à  vos  personnes,  qu'il  dissipe  sans  but 
votre  avoir,  qu'il  met  vos  femmes  et  vos  enfants  dans  la  misère,  qu'il  fait 
les  sages  fous  et  les  fous  plus  fous  encore,  qui  vous  pousse  à  violer  les 
lois  du  royaume,  qu'il  vous  rend  coupables  devant  Dieu.  Tout  ceci  prouve 
que  le  rhum  est  une  trop  mauvaise  chose  pour  qu'on  en  use  à  Antanna- 
rivo  ;  la  nuit,  quand  vous  buvez,  vous  prenez  vos  gourdins  et  vous  vous 
asiommez  sans  cause,  ou  vous  vous  tirez  des  pierres.  Pourquoi  donc,  mon 
peuple,  aimes-tu  le  rhum  ?  Moi  je  vous  dis,  à  mon  peuple,  que  je  suis 
heureuse  quand  vous  vendez  ou  que  vous  achetez  des  choses  utiles.  Je 
vous  dis  donc  :  c  Quand  vous  trafiquez  ou  que  vous  laissez  trafiquer  du 
«  rhum,  ici  à  Antananarivo  ou  dans  le  pays  d'imérina,  vous  êtes  coupa- 
cr  blés  devant  la  loi,  car  je  n'ai  pas  honte  de  porter  des  lois  qui  sont  pour 
«  votre  bien.  *  Je  vous  dis  donc  :  c  Qui  enfreindra  mes  lois,  je  le  punirai. 
«  N'est-ce  pas  cela,  ô  mon  peuple  ?  >  Ainsi  parle  Ranovalomanjaka,  reine 
de  Madagascar.  » 

Un  cxntbnairs.  — >  Le  capitaine  Frédéric  Lahrbusch,  né  à  Londres,  le 
9  mars  1766,  vient  d'atteindre  l'âge  de  111  ans.  Entré  au  service  à  23  ans, 
il  a  parcouru  le  monde  entier,  a  fait  partie  de  la  garde  de  Napoléon  à 
Sainte-Hélène,  et  a  fini  par  venir  se  fixer  à  New-York. 

Pendant  soixante  -dix  ans,  le  capitaine  Lahrbusch  n'a  pas  cessé  de  faire 
usage  de  l'opium.  C'est  en  1807,  aux  Indes,  qu'il  contracta  cette  habitude. 
Au  début,  il  ne  prenait  que  des  doses  faibles,  un  demi-grain  tout  au  plus 
par  jour,  il  finit  par  atteindre  la  dose  énorme  de  86  grains.  Un  médecin 
parvint  peu  à  peu  à  lui  faire  réduire  la  dose,  mais  sans  faire  renoncer 
complètement  le  capitaine  à  son  narcotique  favori. 
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Maladues  bégnantbs.  —  Peu  de  changements  dans  les  maladies  ré- 
gnantes, aggravation  des  états  cachectiques  et  partant  augmentation  du 
âiiffre  des  décès  qui  ^e  145  s'est  élevé  a  169.  Pendant  la  semaine  corres- 
pondante de  1876,  les  décès  avaient  été  peu  nombreux,  108. 

Les  bronchites  et  les  pneumonies  sont  les  maladies  aiguës  les  plus  com- 
munes, et  la  gravité  notée  dans  Quelques  cas  est  plutôt  le  résultat  de  l'état 
constitutionnel  des  sujets  que  de  l'influence  saisonnière.  Néanmoins  les 
phénomènes  congestifs  et  inflammatoires  relativement  fréquents  que  l'on 
observe  chez  les  phthisiques,  les  catarrheux,  etc.,  ne  paraissent  pas  avoir 
d'autres  causes  que  les  changements  dans  l'état  météorologique. 

Chez  les  enfants  régnent  encore  des  rougeoles,  de  rares  varioles ,  des 
angines  diphthéritiques  et  Quelques  cas  d'angine  stridulense  survenant 
inopinément  dans  le  cours  d  une  laryngite  simple  ou  d'une  fièvre  catar- 
rhale. 

S'observent  également ,  mais  en  général  en  petit  nombre,  des  rhuma- 
tismes articulaires  aigus,  des  mjodynies  du  thorax  et  des  lombes,  des 
fièvres  typhoïdes,  des  érysipèles,  des  suites  de  couches  compliquées  et  des 
apoplexies  cérébrales. 

MoRTALiTi  Di  LTON  (Populstlou  eu  1876  :  342,815  habitants)  pendant  la 
semaine  finissant  le  18  octobre  1877  on  a  constaté  169  décès  : 


Variole 0 

Rougeole 0 

Scarlatine 0 

Br^sipèle 1 

Fièvre  typhoïde ....  6 

—  muqueuse..  0 

—  eatarrhale..  0 
Angine  couenneuse.  1 

Croup 1 

Affect.  puerpérales.  2 

Faiblesse  congénit.  •  4 


Coqueluche 0 

Bronchite  aiguë.. .  •     3 

Pneumonie 15 

Pleurésie 1 

Phthisie 29 

Catarrhe  pul.  chron.  12 
Maladies  du  cœur  ..11 
Bntérite,  diarrhée..  7 
Dyssenterie  ....•••     1 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Maladies  du  cerveau  23 

—  moelle  épinière  1 
Affections  chirurgie.    8 

—  cancéreuses  . .  9 
Antres  malad.  aiguës  9 
Autres  malad.  chron.  22 
Causes  accidentelles    4 

Naissances 153 

Mort-nés 18 

Décès 169 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction,  Le  Gérant, 

E.  FRANÇAIS.  J.  IGARD. 


Lyon,  Asaociatioii  typographique.  —  C.  Riotob,  rue  do  la  Barre,  12. 
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A   PBOPOS   d'un   cas   D'HiMiOHOHKE  ; 
Par  M.  le  docteur  Bougàud,  médecin  de  THôtel-Dien. 

Le  malade  sur  lequel  j'attire  rattention  de  la  Société  pré- 
sente, malgré  l'intégrité  des  fonctions  intellectuelles,  des 
mouvements  cloniques  du  bras  et  de  la  jambe  droits,  avec 
altération  de  la  sensibilité  de  ces  membres  et  affaiblissement 
notable  de  la  force  musculaire. 

J'ai  relu  à  cette  occasion,  dans  les  leçons  de  M.  Charcot 
(4*  fascicule)  l'article  consacré  à  l'hémichorée  post-hémiplé- 
gique, et  dans  l'appendice  de  ce  fascicule  la  note  concernant 
Vathétose,  J'ai  retiré  un  véritable  profit  de  la  lecture  de 
YÉtude  sur  Vhémichorée,  Vhémianesthésie  et  les  tremble^ 
ments  symptomatiques^  par  Raymond.  Cet  ouvrage,  très- 
riche  de  faits  et  d'expériences  est  destiné  à  l'exposition  des 
idées  du  même  maître. 

Distinguer  un  cas  d'hémichorée  du  tremblement  des  hémi- 
plégiques, ou  de  celui  de  l'atrophie  cérébrale  ;  éliminer  une 
autre  cause  d'erreur  qui  se  trouve  dans  le  tremblement  des 
myélites  chroniques  avec  prédominance  d'un  côté  du  corps; 
écarter  l'incoordination  motrice  des  ataxiques  et  le  tremble- 
ment quelquefois  hémilatéral  de  la  paralysie  agitante  :  telles 
sont  des  opérations  diagnostiques  non  pas  faciles,  mais  pos- 
sibles après  un  examen  où  sont  appliquées  méthodiquement 
les  données  de  ces  travaux  contemporains.  Toutefois,  le  phé- 
nomène hémichorée  reconnu,  on  se  demande  si  c'est  bien  à 
l'hémichorée  des  hémiplégiques  que  l'on  a  affaire  ?  Grande 
peut  être  la  difficulté. 

M.  Raymond,  après  avoir  traité  de  ce  diagnostip  comparé 
au  tremblement  hémilatéral  des  hystériques,  cite  une  observa- 
tion (n*  41)  intitulée  :  Hystérie^  hémianesthésie  avec  mou- 
vements choréiformes  limités  au  côté  gauche.  On  trouve  ici 
une  grande  similitude  entre  l'hémichorée  fonctionnelle  et  une 
hémichorée  hémiplégique  qui  s'établit  peu  à  peu  sans  perte 
de  connaissance.  C'est  une  observation  prise ,  le  24  jan- 
vier 1876,  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Lancereaux.  Dans 
l'histoire  de  Florentine  Parisot,  fitites  abstraction  de  son 
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hystérie  et  de  Tétat  de  ses  parents  qui  étaient,  l'un  choréique, 
et  l'autre  très-irritable,  et  vous  avez  sous  les  yeux  une  obser- 
vation de  chorée  prœhémiplégique.  En  effet,  les  mouvements 
cloniques  sont  limités  à  un  côté  du  corps,  et  Takinésie  est 
peu  prononcée;  une  certaine  lourdeur  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches  empêche  l'usage  de  ses  membres.  Cela  ressemble  à 
l'hémichorée  prœhémiplégique  à  marche  lente  observée  dans 
les  cas  d'atrophie  cérébrale.  Du  reste,  diminution  notable 
dans  le  côté  gauche  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  au  toucher, 
du  goût  et  de  l'odorat. 

La  chorée  vulgaire  se  rapproche  de  cet  ensemble  lorsque 
sa  prédominance  hémilatérale  s'accentue  fortement  et  s'ac- 
compagne d'hémianesthésie  et  d'akinésie,  surtout  si  l'enfant 
a  en  même  temps  de  l'affaiblissement  intellectuel.  Aussi  nous 
trouvons  dans  les  conclusions  de  M.  Raymond  ces  mots  : 
L'hémichorée  ordinaire  peut  ne  pas  différer  symptomatique- 
ment  de  l'hémichorée  cérébrale.  L'auteur  présente  comme  une 
hypothèse  rationnelle  cette  induction,  que  la  chorée  ordinaire 
aurait  pour  siège  comme  l'hémichorée,  soit  la  partie  posté- 
rieure du  pied  de  la  couronne  rayonnante,  soit  le  lobe  occipi- 
tal dans  lequel  ces  fibres  se  rendent.  Bien  que  cette  lésion 
soit  de  nature  inconnue  pour  la  danse  de  Saint-Guy  et  doive 
être  bilatérale,  la  ressemblance  symptomatique  est  suffisante 
pour  justifier  cette  induction. 

Les  mouvements  cloniques  ont  été  produits  cependant  par 
des  lésions  à  siège  un  peu  différent.  Nous  trouvons  dans  l'ou- 
vrage cité  que  l'hémichorée  prœhémiplégique  a  été  produite 
par  un  abcès  situé  dans  le  côté  droit  du  pont  de  Varole  (obser- 
vation xxvii). 

Dans  l'observation  xxviii*,  il  y  a  chez  un  enfant  paralysie 
faciale  gauche,  chorée  du  bras  droit,  chorée  des  membres 
inférieurs  augmentant  par  les  cris ,  prédominant  à  droite. 
A  l'autopsie  on  trouve  un  gliome  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  ayant  altéré  la  sixième  et  septième  paires. 

Nous  ajouterons  l'observation  du  malade  dont  les  pièces 
furent  présentées  à  la  Société  par  M.  Rendu.  Des  mouvements 
cloniques  s'étaient  montrés  après  une  première  hémiplégie 
précédant  d'un  jour  l'attaque  qui  fut  mortelle.  Un  ramollis- 
sement occupait  le  tiers  inférieur  de  la  circonvolution  parié- 
tale ascendante  et  empiétait  sur  le  lobule  du  pli  courbe. 
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Il  est  à  remarquer  que  dans  ces  faits  de  mouvements  choréi- 
ques  produits  par  des  lésions  à  sièges  divers,  on  ne  rencontre 
pas  rhémianesthésie.  Au  contraire,  la  thèse  de  M.  Raymond 
contient  dix  observations  avec  autopsie  d'hémiçhorée  post- 
hémiplégique  ou  prsBhémiplégique  avec  des  lésions  à  siège 
spécial,  et  la  sensibilité  est  altérée  plus  ou  moins  complète- 
ment sept  fois.  L'hémianesthésie  avec  altération  des  sens 
spéciaux  est  notée  quatre  fois  plus  ou  moins  complète.  Dans 
les  trois  autres  faits  il  y  a  une  hémianesthésie  complète  amé- 
liorée peu  de  temps  avant  la  mort,  un  cas  de  sensibilité  retar- 
dée, un  cas  de  diminution  du  tact  et  de  l'odorat. 

Toutes  ces  observations  donnèrent  la  preuve  anatomique  de 
l'exactitude  du  siège  attribué  à  la  cause  de  l'hémianesthésie. 
n  reste  une  inconnue  :  pourquoi  Thémianesthésie  est-elle 
complète  ou  non  ?  L'hémianesthésie  cérébrale  a  donc  un  siège  ; 
elle  est  associée  souvent  à  l'hémichorée  précisément  en  raison 
du  voisinage  des  sièges  anatomiques  dont  les  lésions  sont 
efficaces  pour  produire  ces  troubles  fonctionnels.  Cette  thèse 
contient  une  observation  d'hémianesthésie  sans  hémichorée. 
Le  pied  de  la  couronne  rayonnante  était  comprimé  par  un 
foyer  hémorrhagique  récent  situé  en  arrière  et  en  dehors  de 
la  queue  du  corps  strié.  Il  s'étendait  de  l'extrémité  antérieure 
du  noyau  caudé  jusqu'à  quatre  centimètres  de  l'extrémité 
occipitale  du  lobe  cérébral.  Situé  entre  les  capsules  interne 
et  externe  du  noyau  lenticulaire  du  corps  strié,  il  comprime 
le  pied  de  la  couronne  rayonnante  dans  la  troisième  partie 
de  ce  noyau.  Il  est  à  remarquer  que  le  caillot  récent  s'était 
formé  pendant  une  attaque  trente  heures  avant  la  mort.  Il  n'y 
avait  pas  eu  retour  des  mouvements,  et  donc  aucune  possibi- 
lité de  production  d'une  hémichorée  post-hémiplégique. 

Observation.  —  Le  malade  présenté,  Victor  L...,  ftgé  de 
50  ans,  comptable,  d'une  vigoureuse  constitution,  est  entré 
le  4  juillet  dans  la  salle  Saint-Bruno.  Voici  ses  antécédents  : 
Sa  mère,  bien  portante,  son  père,  mort  d'une  affection  car- 
diaque, n'ont  jamais  eu  la  chorée  ni  éprouvé  de  crise  épilepti- 
forme. 

En  1845,  le  malade  contracte  un  chancre  avec  adénite  sup- 
purée,mai8  un  chancre  qu'il  affirme  âtre  survenu  quinze  jours 
après  le  coït.  Depuis  cette  époque,  il  eut  une  tumeur  stemale 
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qui  fut  regardée  comme  syphilitique  et  guérie  par  les  spéci- 
fiques. Nulle  autre  trace  de  syphilis. 

En  1851,  il  eut,  étant  militaire,  un  engourdissement  de 
tout  le  côté  droit,  à  la  suite  de  douleurs  prétendues  rhumatis- 
males. Mais  le  début  de  Taffection  actuelle  ne  remonte  qu'à  sept 
ou  huit  mois,  époque  où  le  patient  eut  à  intervalles  irréguliers 
des  crises  passagères  d'étourdissement  avec  perte  de  connais- 
sance. L'invasion  était  brusque,  la  perte  de  connaissance  lui 
laissait  au  réveil  un  peu  d'affaiblissement.  Il  était  alors  en 
proie  à  une  amblyopie  passagère  plus  marquée  à  l'œil  droit. 
Jamais  il  ne  s'est  mordu  la  langue,  et  aucune  insymétrie  du 
visage  n'accusa  la  moindre  hémiplégie  faciale.  Il  resta  depuis 
ce  temps  en  proie  à  la  céphalalgie,  à  des  douleurs  erratiques 
dans  la  colonne  vertébrale  étendues  aux  membres  inférieurs 
et  surtout  au  droit.  Puis  les  deux  membres  du  côté  droit  furent 
pris  d'un  tremblement  et  d'un  affaiblissement  progressif. 

Les  douleurs  sous  forme  de  lancées  et  de  fourmillement  qu'il 
ressent  dans  les  membres  affectés  en  imposent  pour  de  l'hype- 
resthésie.  La  faradisation  de  ses  muscles  avec  éponf^^e  mouillée 
a  été  également  douloureuse.  Cette  douleur  fut  ressentie  de 
nouveau  aux  mêmes  points  pendant  un  orage  qui  eut  lieu 
le  lendemain. 

Cette  hyperesthésie  simulée  par  des  douleurs  spontanées  ou 
provoquées  n'est  qu'apparente.  Le  malade  est  au  contraire 
atteint  d'une  hémianesthésie  droite. 

Pincement  et  piqûre  :  Le  malade,  ayant  les  yeux  bandés, 
est  pincé,  piqué  à  plusieurs  reprises,  il  ressent  une  sensation 
de  tact  et  désigne  le  point  touché,  mais  il  ne  s'aperçoit  pas 
que  ce  contact  est  douloureux.  Il  y  a  analgésie  complète.  Cette 
épreuve  réussit  très-bien  dans  tout  le  membre  supérieur  droit. 
J'ai  touché,  les  yeux  étant  bandés,  divers  points  du  membre 
supérieur  droit  avec  un  flacon  d'eau  chaude  et  un  d'eau  froide. 
Le  malade  a  distingué  les  deux  températures,  très-difffé- 
rentes,  du  reste,  mais  il  lui  fallut  une  réflexion  pour  faire 
cette  distinction;  tandis  que  la  température  très-chaude  de 
l'un  des  flacons  aurait  dû  lui  faire  retirer  brusquement  la 
main.  Il  y  avait  analgésie  et  retard  de  la  sensation. 

Perception  de  l'écartement  des  pointes  du  compas  de  Weber  : 
A  la  face  palmaire  de  la  troisième  phalange  des  doigts  de  la 
main  droite,  le  malade  a  constamment  déclaré  une  la  piqûre 
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des  deux  pointes  du  compas  lorsqu'elles  sont  écartées  de  sept 
millimètres.  Il  faut  un  écart  de  dix  millimètres  pour  que  la 
piqûre  soit  sentie  double.  Sur  les  lèvres  à  droite  de  la  ligne 
médiane  il  n'a  perçu  la  piqûre  des  deux  pointes  qu'avec  un 
écart  de  sept  millimètres,  tandis  qu'à  gauche  sa  lèvre  percevait 
distinctement  chacune  des  pointes  écartées  de  quatre  milli- 
mètres. Sur  la  joue  droite  il  faut  quinze  millimètres  d'écart 
pour  la  perception  de  chacune  des  pointes  du  compas,  tandis 
qu'à  la  joue  gauche  il  perçoit  les  pointes  écartées  de  quatre 
millimètres. 

L'odeur  du  camphre,  très-bien  perçue  à  gauche,  est  mécon- 
nue à  droite.  Un  morceau  de  sucre  placé  sur  le  bord  droit  de 
la  langue  paraît  insipide,  tandis  qu'il  est  perçu  immédiate- 
ment à  gauche. 

Audition  saine.  Vue  :  a  eu  un  peu  d'amblyopie  passagère 
à  droite  à  la  suite  des  crises  épileptif ormes. 

Musculation  :  les  mouvements  cloniques  siègent  dans  les 
deux  membres  droits  qui  sont  un  peu  affaiblis,  surtout  le 
membre  supérieur.  Aucun  groupe  musculaire  ne  paraît  privé 
de  sa  contractilité  lorsqu'on  l'interroge  avec  la  faradisation. 
Les  mouvements  cloniques  redoublent  d'intensité  chaque  fois 
que  s'exécute  un  mouvement  volontaire. 

Les  doigts  sont  le  siège  d'une  petite  agitation  continuelle, 
même  à  l'état  de  repos,  et  le  sommeil  seul  la  fait  cesser.  Les 
mouvements  des  orteils  et  du  pied  éclatent  au  contraire  par 
crise.  Cette  agitation  se  distingue  des  oscillations  de  la  para- 
lysie agitante,  parce  que  les  mouvements  plus  étendus  sont 
plus  irréguliers  et  dépourvus  de  rhythme.  Le  malade  peut 
écrire  un  mot,  faire  quelques  pas  en  surmontant  un  instant 
la  fatigue  qui  l'empêche  bientôt  de  travailler.  Il  ne  peut  se 
livrer  à  aucun  travail  assidu.  On  trouve  bien  aussi  chez  Victor 
L...  la  synergie  morbide  de  la  main  et  du  pied  droits.  Dites- 
lui  d'étendre  ou  de  fléchir  les  doigts  de  la  main  et  fixez  le^ 
deux  membres  droits  :  aussitôt  que  les  doigts  sont  mis  en 
mouvement  on  voit  une  agitation  convulsive  s'emparer  des 
muscles  du  pied  qui  oscille  irrégulièrement  environ  une 
minute. 

Désireux  de  guérir,  cet  homme  encore  vigoureux  et  intel- 
ligent ,  prend  régulièrement  le  traitement  antisyphilitique 
que  je  lui  doïinç  eu  raison  4©  ses  antécédents. 
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Aujourd'hui  25  juillet,  qu'il  est  présenté  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  il  croit  éprouver  un  peu  d'amé- 
lioration. 

Présentant  une  hémianesthésie  du  toucher,  de  l'odorat,  du 
goût,  ce  malade  a  bien  une  hémichorée  et  non  pas  un  trem- 
blement hémiplégique.  La  forme  de  ces  mouvements  cloni- 
ques  qui  occupent  surtout  les  extrémités,  la  continuité  de  ces 
mouvements  et  surtout  l'instabilité  de  la  main  droite,  repro- 
duisent bien  cet  ensemble  symptomatique  étudié  récemment 
sous  le  nom  à'athétose  et  qui  n'est  qu'une  variété  de  l'hémi- 
chorée  post-hémiplégique. 

n  y  a  chez  ce  malade,  comme  dans  l'observation  première 
de  la  note  consacrée  à  l'athétose  dans  les  leçons  de  M.  Charcot 
une  synergie  entre  les  mouvements  de  la  main  et  du  pied. 
Aussitôt  que  le  malade  se  sert  de  la  main  hémichoréique,  le 
pied  se  met  en  mouvement  et  les  convulsions  durent  quelque 
temps.  Sur  les  trois  malades  dont  l'observation  est  rapportée 
dans  cet  article,  il  y  a  un  cas  d'intégrité  de  la  sensibilité, 
un  cas  d'analgésie,  un  cas  d'affaiblissement  de  la  sensibilité 
générale.  Chez  ces  trois  malades,  une  atrophie  cérébrale  très- 
ancienne  avait  produit  une  hémiplégie  très-ancienne  terminée 
par  rhémichorée,  des  convulsions  dans  l'enfance  et  des  crises 
épileptiques. 

Chez  notre  malade,  il  n'y  a  pas  eu  d'apoplexie,  mais  de 
simples  vertiges  épileptiformes  ;  l'hémichorée  ne  succède  pas 
à  une  hémiplégie  atténuée,  mais  l'affaiblissement  musculaire 
est  survenu  peu  à  peu  en  même  temps  que  les  mouvements 
cloniques  dans  les  deux  membres  du  côté  droit.  C'est  une 
hémichorée  praehémiplégîque  et  non  post-hémiplégique. 

Un  cas  cité  par  M.  Charcot  à  la  page  341  de  ses  leçons  est 
une  hémichorée  progressive  dont  l'évolution  ressemble  à  celle 
du  sujet  que  nous  observons,  c  Une  femme  de  60  ans  souffre 
€  depuis  quinze  ans  de  douleurs  vagues  dans  tout  le  membre 
€  supérieur  droit.  Depuis  1869  elle  est  sujette  à  des  crises 
€  épileptiformes  mal  déterminées,  et  en  même  temps  un  trem- 
«  blement  choréiforme  s'est  emparé  du  même  membre  supé- 
«  rieur  droit.  Le  tremblement  est  pour  ainsi  dire  permanent. 
«  n  s'exagère  dans  les  mouvements  intentionnels,  mais  il 
«  subsiste  en  dehors  de  toute  action  volontaire.  Il  se  rappro- 
€  che  plus,  par  l'ensemble  de  ses  caractères,  des  gestations 
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«  de  la  chorée  que  du  tremblement  propre  à  la  paralysie 
«  agitante  ou  du  tremblement  sénile.  J'ajouterai  qu*ane 
<  hémianesthésie  totale  avec  participation  des  sens  spéciaux 
«  a  pu  âtre  observée  chez  cette  malade  pendant  toute  la  durée 
€  de  l'année  dernière.  Elle  occupait  le  côté  droit  du  corps  ; 
€  à  l'heure  qu'il  est,  la  sensibilité  spéciale  paraît  s'être  par- 
€  tout  rétablie;  et  quant  à  la  sensibilité  générale,  elle  est 
€  redevenue  à  peu  près  normale  à  la  face,  au  tronc  et  au 
€  membre  inférieur  droit.  Seul  le  membre  supérieur  droit, 
€  siège  des  mouvements  choréiformes,  offre  encore  sur  toute 
«  son  étendue  un  affaiblissement  très-marqué  de  la  sensibilité 
«  tactile.  » 

La  marche  progressive  de  cette  hémichorée  avec  akinésie 
est  tout  à  fait  celle  de  notre  malade.  Les  crises  épileptiformes 
sont  représentées  chez  lui  par  des  absences  passagères  qui  le 
surprirent  brusquement  comme  le  petit  mal  au  début  de  sa 
maladie.  Après  sa  crise,  une  amblyopie  prédominant  à  droite 
durait  quelques  heures.  Cet  homme  a  des  antécédants  de  sy- 
philis probable. 

P.  S.  —  Le  traitement  antisyphilitique  fut  continué  après 
la  présentation  du  malade  à  la  Société.  Le  5  août  le  malade 
accuse  dans  le  côté  droit  delà  tête,  du  tronc  et  des  membres  les 
mêmes  douleurs  qu'il  ressentit  au  début,  et  pendant  un  orage 
le  lendemain  de  la  faradisation.  Il  a  ressenti  ces  trois  derniers 
jours  des  étourdissements  passagers  qui  laissent  un  peu  d'em- 
barras de  la  parole.  Les  mouvements  cloniques  s'améliorent 
progressivement. 

20  août.  Le  malade,  plus  fort  de  la  main  droite,  sort  en 
bon  état.  Il  continuera  l'iodure  à  plus  petite  dose.  Il  en  a  pris 
5  grammes  journellement  depuis  le  5  août. 
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DES  PRESERVATIFS,  DE  LEUR  FABRICATION  ET  DE  LEUR  IN- 
FLUENCE SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  MALADIE  VENE- 
RIENNE ; 

Par  le  docteur  Berthsrand,  médecin  du  service  des  mœurs 
et  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  d'Alger, 

Et  le  docteur  Léon  Duchesns,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
président  de  la  Société  de  médecine  pratique. 

Fin.  —  (Voir  les  n"  42  et  43.) 

Un  gouverne^nent  sage  doit-il  encourager  ou  restreindre  la 
fabrication  des  boyaux  dits  préservatifs  ? 

Le  chapitre  précédent  répond  suffisamment  h  cette  ques- 
tion au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique.  Il  nous  reste  h 
Tenvisager  sous  le  rapport  moral. 

En  1826,  l'autorité  religieuse  a  condamné  cette  ressource 
préservatrice  c  parce  qu'elle  entrave  les  décrets  de  la  Provi- 
dence qui  a  voulu  punir  les  créatures  par  où  elles  avaient 
péché.  » 

Pareille  assertion  n'est  plus  à  discuter  ni  à  réfuter  en 
France,  et  vers  la  fin  du  XIX'  siècle  ! 

Pour  toute  réponse,  on  pourrait  demander  pourquoi,  si  les 
maladies  contagieuses  ou  autres  sont  d'origine  divine  et  un 
mode  de  punition  céleste  on  institue  des  quarantaines,  des 
inoculations  anti-varioliques,  des  mesures  anti-typhiques,  des 
précautions  anti-rabîques,  des  procédés  désinfectants  sur  une 
vaste  échelle,  en  un  mot  mille  précautions  de  salubrité  anti- 
contagieuses  dans  mille  circonstances  qui  atteignent  l'espèce 
humaine  c  là  où  elle  a  péché  ». 

N'ajoutons  qu'un  mot.  Si  la  syphilis  ne  punissait  que  l'im- 
prudent qui  s'expose  &  ses  atteintes,  on  comprendrait  peut- 
être  à  la  rigueur  qu'il  y  eût  une  apparence  de  justice  toute 
cruelle  qu'elle  serait  à  lui  laisser,  par  pénitence,  subir  les 
effets  de  son  inconduite,  de  ses  égarements. 

Mais  la  contagion  vérolique  imprègne  tout  ce  qui  est  à  la 
portée  de  l'infecté,  linges,  ustensiles,  etc.;  en  sorte  que  le  res- 
pect de  la  syphilis  et  la  condamnation  de  ses  moyens  préser- 
vateurs conduiraient  fatalement  à  cette  immoralité  bien  plus 
funeste,  de  multiplier  les  victimes  innocentes,  femmes,  en- 
fants, ouvriers,  domestiques,  etc.,  etc.,  et  d'exposer  ainsi  à  la 
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contamination  forcée  jusqu'à  la  descendance  elle-même  !  ! 

Qui  donc,  entre  les  chances  de  contagion  d'un  écoulement 
ou  d'une  ulcération  suspecte  et  les  chances  de  préservation 
par  le  condom,  oserait  humainement,  pourrait  raisonnable* 
ment  hésiter  ! 

Et  d'ailleurs,  combien  de  chastes  victimes  d'un  libertinage 
eflréné,  de  rencontres  fatales  ! 

Et  l'autorité  religieuse  verrait  d'un  œil  placide  ces  martyrs 
de  l'inconduite  clandestine  voués  à  la  dégénérescence  phy- 
sique, à  l'abâtardissement  de  la  race,  par  prescription  d'un 
moyen  préventif  ! 

Cela  serait  monstrueusement  immoral,  cela  est  religieuse- 
ment inadmissible. 

Se  plaçant  sur  un  autre  terrain,  le  docteur  Jeannel  (1)  con- 
damne les  condoms  c  parce  que  l'hygiène  ne  saurait  recom- 
mander ce  qui  ne  saurait  être  avoué et  qu'ils  sont  contre 

nature  comme  faisant  obstacle  au  but  de  l'acte  génital.  » 

Nous  avons  peine  à  comprendre  que  la  première  de  ces 
raisons  se  trouve  sous  la  plume  d'un  médecin  et  d'un  écrivain 
aussi  distingué,  c  L'antagonisme  entre  les  lois  de  la  nature  et 
et  celles  de  la  morale  n'est  qu'imaginaire ,  dit  le  docteur 
Devay  (2) ,  et  le  médecin  n'est  jamais  condamné  à  la  dure 
alternative  de  faire  violence  à  son  cœur  ou  de  faillir  k  son 
devoir.  » 

En  effet ,  les  hommes  de  l'art  ne  conseillent-ils  pas  jour- 
nellement l'union  conjugale  à  des  jeunes  filles  hystériques  ? 
Et  font-ils  en  cela  de  l'hygiène  inavouable  ? 

Bien  mieux,  le  savant  ouvrage  du  docteur  Jeannel  ne  se- 
rait-il pas  condamnable  par  la  théorie  même  de  l'auteur, 
puisque  les  judicieuses  considérations  qu'il  y  formule  sur  la 
préservation  de  la  syphilis  l'amènent  à  proposer  des  mesures 
administratives  protectrices  de  la  prostitution  et  préventives 
de  ses  inévitables  conséquences  pathogéniques  ? 

La  civilisation  d'un  peuple  est-elle  donc  autre  chose  que 
l'expression  du  bien-être  physique  et  moral  des  masses  ? 

Si  Tétat  de  l'hygiène  sociale  constitue  un  critérium  de  la 
prospérité  d'une  nation,  c'est  qu'elle  considère  comme  très-- 


(1)  De  la  prostitution  dans  les  grandes  miles,  1868,  p.  820. 

(2)  Traité  spécial  d'hygiène  des  familles^  2*  édit.,  1858,  p.  168. 
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moral  Teunnen  comme  Tapplicatioii  de  toutes  les  mesures 
destinées  à  assurer  le  summum  de  santé  de  TindiTidu  et  de 
la  race. 

Quant  à  la  seconde  raison  avancée  par  le  docteur  Jeannd, 
que  les  condoms  «  sont  contre  nature  comme  faisant  obstacle 
au  but  de  l'acte  génital»,  c'est  encore  une  autre  et  double 
erreur. 

Il  ne  peut  être  c  contre  la  nature  »,  et  il  est,  au  contraire, 
conforme  à  l'instinct  de  la  conservation,  de  mettre  en  pra- 
tique tout  ce  qui  peut  écarter  une  maladie,  une  altération  de 
santé.  Gela  est  indiscutable. 

Pour  ce  qui  a  trait  c  au  but  de  l'acte  génital  >  en  quoi  le 
fourreau  préservateur  saurait-il  être  c  un  obstacle  T> 

Est-ce  par  la  gêne  qu'il  apporterait  dans  le  mouvement  du 
prépuce,  dans  les  frottements  du  gland  contre  la  surface  vagi- 
nale? 

Nous  avons  questionné  bon  nombre  d'individus  h  ce  sujet, 
et  la  presque  généralité  a  déclaré  que  si  la  sensibilité  du  gland 
et  du  prépuce  était  quelque  peu  modifiée  par  le  léger  écran 
du  condom ,  ce  dernier  ne  retardait  que  très-faiblement  le 
moment  ordinaire  de  l'éjaculation  sans  diminuer  en  rien  les 
sensations  inhérentes  à  l'émission  spermatique. 

Ou  bien  l'auteur  veut-il  dire  que  la  présence  de  la  gaîne 
auxiliaire  met  obstacle  à  l'imprégnation  spermatique  de 
l'ovule,  en  d'autres  termes  qu'elle  supprime  la  possibilité  de 
la  fécondation  ? 

Mais  ici  plus  que  jamais  l'enveloppe  préservatrice  devrait 
être  précisément  prescrite  par  l'hygiéniste,  car  si  la  féconda- 
tion vient  à  être  le  résultat  d'un  sperme  mélangé  à  une  sécré- 
tion vénérienne  ou  syphilitique,  a  fortiori  faudra-t-il  re- 
gretter qu'on  n'ait  pas  ordonné  l'emploi  de  cet  obstacle  à 
l'imprégnation  sexuelle,  autant  dans  l'intérêt  de  la  mère  que 
dans  celui  du  produit  qui  procédera  de  ce  coït  impur. 

En  résumé,  au  point  de  vue  moral  et  hygiénique,  l'usage 
des  préservatifs  ne  saurait  être  trop  propagé.  Ajoutons  que, 
sous  le  rapport  financier  et  administratif,  le  gouvernement 
doit  protéger  et  encourager  l'industrie  de  ces  gaînes  de  pré- 
servation. En  effet,  si,  comme  nous  en  avons  la  conviction, 
elles  diminuent  d'une  façon  très-notable  le  chiffire  et  la  gra- 
vité des  maladies  vénériennes,  elles  soulagent  d'autant  les 
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charges  de  l'assistance  publique  et  réduisent  également  le 
nombre  des  infirmités  constitutionnelles  incompatibles  avec 
le  service  militaire  et  les  professions  qui  exigent  une  santé 
robuste  et  des  forces  énergiques. 

Quant  à  la  vente  de  ces  objets,  ne  pourrait-on  pas  en  limi- 
ter le  dépôt  aux  pharmaciens  et  aux  magasins  de  bandageSi 
et  en  surveiller  le  débit  comme  celui  des  matières  animales 
susceptibles  de  transmettre  des  affections  contagieuses  (peaus- 
series, etc.,  etc.)  ? 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 


Soelét^  des  aeleneea  m<dle»lea  de  Iiy^n. 

Séances  de  juillet  1877.  —  Présidence  de  M.  R.  Tbipub. 

M.  BouoAUD  présente  un  malade  atteint  d'hémichorée  et 
donne  à  ce  sujet  les  renseignements  suivants  :  (V.  p.  331.) 

M.  CoLBAT.  Le  malade  présenté  a  actuellement  nn  tremblement  plutôt 
qne  des  mouvements  choréiques. 

L'hémiplégie  loi  paraît  la  conséquence  d'un  athérome  avec  foyer  de 
ramollissement  et  non  Teffet  d'une  lésion  cérébrale  d'origine  syphilitique. 
Le  malade,  en  effet,  en  dehors  d'un  chancre  avec  bubon  suppuré,  n'a  ja- 
mais eu  aucun  symptôme  de  syphilis,  à  moins  de  considérer  comme  tel 
la  tumeur  sternale  surrenue  plusieurs  années  après  la  guérison  du 
chancre. 

M.  BotJCAUD.  Il  y  a  tout  un  groupe  de  mouvements  involontaires,  celui 
de  i'athétose  où  les  mouvements  occupant  surtout  les  extrémités  sont 
faibles,  continus  et  irréguliers.  C'est  le  cas  du  malade  ici  présent. 

Quant  au  traitement  mis  en  usage,  il  trouve  sa  justification  dans  l'exis- 
tence antérieure  d'un  chancre  précédé  d'une  longue  incubation  (15  jours), 
et  l'existence  d'une  tumeur  sternale  qui  à  disparu  sous  Tinfluence  d'un 
traitement  spécifique. 

M.  Matbt.  Chez  lechoréique  les  mouvements  sont  irrégnlieirs,  ici,  au 
(Bontraire,  ils  sont  rhythmiques.  Ce  malade  a  donc  du  tremblement  et  non 
de  la  chorée. 

M.  BoncAUD,  tout  en  faisant  observer  que  les  mouvements  des  jambes 
sont  irrégnliers,  concède  qu'il  y  a  quelque  chose  de  rhythmique  dans 
l'ensemble. 

M.  R.  Tbipibb.  Ce  qui  différencie  la  choiée  post-hémiplégique  du  trem- 
blement^ c'est  que  dans  le  premier  cas  les  mouvements  ont  lieu  même  à 
l'état  de  repos. 
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M.  Charpt  fait  une  communication  sur  la  manière  de 
prendre  des  empreintes  sébacées. 

Il  rappelle  que  Ton  a  pris  l'empreinte  de  la  sueur  en  pres- 
sant une  feuille  de  papier  blanc  sur  la  surface  de  la  peau,  et 
passant  ensuite  une  couche  de  nitrate  d'argent.  L'argent  ré- 
duit se  déposait  en  noir  sur  toutes  les  parties  tachées  par  la 
sueur.  M.  Charpy  emploie  un  procédé  à  peu  près  identique. 
On  applique  une  feuille  de  papier  pendant  30  à  40  secondes, 
sur  la  surface  du  nez,  par  exemple,  si  riche  en  glandes  séba- 
cées. Au  lieu  de  nitrate  d'argent,  on  étend  une  couche  d'acide 
osmique  en  solution.  Tous  les  orifices  des  glandes  sont  colorés 
en  noir. 

Ce  procédé  sera  utilisé  en  pratique  ;  dans  les  cas  de  lupus, 
par  exemple ,  on  pourra  s'assurer  de  l'hypertrophie  ou  de 
l'atrophie  des  glandes  sébacées. 

M.  D.  MoLLiERB  signale  un  autre  avantage  de  ce  procédé  applicable  en 
médecine  légale.  Il  rapporte  à  ce  snjet  nne  anecdote  fournie  par  un  juge 
d'instruction  qui,  au  xnojen  d'empreintes  des  plia  de  la  peau  de  la  plante 
du  pied  laissés  sur  une  feuille  de  papier  blanc  par  un  malfaiteur,  pu 
obtenir  de  lui  des  aveux  complets  au  sujet  du  vol  accompli. 

M.  A.  PoNCET  expose  à  la  Société  le  résultat  de  ses  travaux 
sur  Y  influence  de  la  castration  sur  le  développement  du 
système  osseux. 

Jusqu'à  nos  jours,  les  notions  sont  purement  empiriques. 
Ainsi  les  éleveurs  de  chevaux  savent  que  par  la  castration  on 
peut  enrayer  le  développement  du  poitrail.  M.  Gourdon  si- 
gnale l'absence  d'odeur  de  l'urine  des  chats  châtrés.  Chez  le 
verrat,  les  deux  incisives  tombent  après  la  castration. 

M.  Poucet  s'est  proposé  de  se  rendre  compte  scientifique- 
ment des  modifications  que  l'individu  et  surtout  le  squelette 
éprouvaient  sous  T influence  de  la  castration.  Les  conditions 
les  plus  favorables  et  les  plus  minutieuses  pour  l'expérimen- 
tation ont  été  réunies  :  animaux  d'une  même  portée,  de  même 
poids.  Les  uns  sont  châtrés,  les  autres  laissés  comme  terme 
de  comparaison. 

Les  résultats  acquis  à  ce  jour  permettent  de  certifier  :  l' que 
le  poids  augmente  chez  les  animaux  châtrés.  Ce  n'est  pas  une 
augmentation  du  tissu  adipeux,  c'est  surtout  une  augmenta- 
tion du  tissu  musculaire. 

2°  Les  os  croissent  en  volume  et  surtout  en  longueur.  L'os 
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est  allongé  et  la  cavité  médullaire  augmente  sans  cependant 
que  la  partie  compacte  soit  altérée. 

Les  os  qui  acquièrent  le  plus  d'accroissements  sont  ceux 
du  bassin,  du  sacrum  et  des  extrémités  inférieures. 

Ce  fait  confirme  les  observations  de  Godard  qui  signale  la 
longueur  des  membres  inférieurs  chez  les  eunuques. 

M.  Poucet  fait  passer  une  série  de  pièces  à  l'appui  de  sa 
communication. 

Le  secrétaire  annuel^  J.  Bibot. 


Académie  de  mëdeeine  de   Paris* 

M.  Leven  lit  un  mémoire  de  physiologie  expérimentale  sur 
le  gaz  de  l'estomac  et  de  l'intestin  et  sur  la  dyspepsie  flatu- 
lente.  Les  conclusions  de  ce  travail  ayant  été  reproduites  dans 
la  plupart  des  journaux,  nous  croyons  inutile  de  les  répéter 
ici. 

M.  Gallard  donne  ensuite  lecture  d'une  étude  de  méde- 
cine légale  relative  aux  attributions  des  officiers  de  santé. 
Le  savant  médecin  de  la  Pitié  s'occupe  particulièrement  des 
opérations  qui  leur  sont  interdites  et  des  graves  contestations 
que  peuvent  soulever  à  ce  sujet  les  infractions  à  la  loi. 

Dans  l'observation  qui  sert  de  base  à  la  communication  de 
M.  Gallard,  il  s'agissait  devant  les  tribunaux  de  savoir  si  un 
officier  de  santé  avait  eu  le  droit  d'ouvrir  avec  les  caustiques 
un  grand  kyste  de  la  rate.  Le  rapporteur  fut  d'avis  que  les 
opérations  pratiquées  sur  des  viscères  abdominaux  étant  gé- 
néralement considérées  comme  des  plus  graves,  Taccusé  avait 
par  conséquent  outrepassé  de  beaucoup  ses  attributions.  Il 
fut  donc  réprimandé  parles  magistrats;  mais  on  n'eut  pas  de 
peine  à  lui  infliger,  la  loi  de  l'an  XI  étant  absolument  muette 
à  ce  sujet.  Aussi  cette  partie  de  la  législation  doit-elle  être 
absolument  révisée  à  cause  des  nombreux  desiderata  qu'elle 
renferme.  C'est  ainsi  qu'elle  défend  à  la  même  personne,  bien 
que  munie  des  deux  diplômes,  d'exercer  la  médecine  et  la 
pharmacie,  sans  indiquer  en  aucune  façon  la  pénalité  que 
peuvent  encourir  les  délinquants. 

M.  Woillez  lit  ensuite  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
professeur  Pages  (d'Alais)  ayant  pour  titre  :  Étude  clinique 
su7^  Vètiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce 
véuérable  praticien  apportant  à  Tappui  de  l'opinion  qu'il 
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soutient  les  résultats  d'une  observation  de  près  d'un  demi- 
siècle,  croit  pouvoir  affirmer  que  la  dothiénentérie  a  pour 
unique  cause  rencombrement.  Cette  cause  est,  en  effet,  lune 
des  plus  efficaces  dans  la  production  du  fléau,  et  les  grandes 
concentrations  de  troupes  telles  qu'on  les  fait  aujourd'hui 
nous  en  fournissent  chaque  jour  la  preuve.  Cependant  l'au- 
teur paraît  être  trop  absolu  sur  ce  point ,  puisqu'il  est  dé- 
montré que  des  épidémies  redoutables  ont  existé  sans  qu'on 
pût  les  attribuer  à  l'encombrement.  D'autre  part,  la  dernière 
discussion,  encore  pendante  à  TAcadémie,  est  venue  démon- 
trer que  si  la  cause  première  de  cette  maladie  était  très-diffi- 
cile à  préciser,  il  existait  un  groupe  de  causes  secondaires  fa- 
vorisant le  développement  des  épidémies,  plus  accessible  à 
nos  moyens  d'investigation. 

La  séance  se  termine  par  un  travail  de  M.  Mialhe,  dans 
lequel  il  s'efforce  de  nier  l'existence  de  ce  qu^on  est  convenu 
d'appeler  la  cachexie  alcaline  et  de  rehausser  encore  l'impor- 
tance des  bicarbonates  alcalins  dans  les  phénomènes  de  la 
nutrition. 

•  Dès  l'ouverture  de  la  séance  suivante ,  M.  Gubler  de- 
mande la  parole  sur  le  même  sujet  pour  confirmer  ou  im- 
prouver plusieurs  d'entre  les  assertions  de  son  savant  col- 
lègue. Contrairement  à  la  thèse  nouvelle  qu'il  veut  soutenir, 
M.  Gubler  croit  que  l'administration  des  alcalins  à  trop  haute 
dose  peut  produire  des  phénomènes  d'intoxication. 

On  a  bien  vu  des  sujets  susceptibles  d'absorber  jusqu'à 
120  grammes  de  bicarbonate  en  un  seul  jour,  mais  ces  faits 
sont  exceptionnels.  Les  phénomènes  d'empoisonnement  ne 
tardent  pas  à  se  produire  si  le  rein  n'est  pas  dans  un  état  de 
parfaite  intégrité.  Il  y  a  des  médecins  qui  redoutent  d'en- 
voyer leurs  malades  à  Vichy  pour  cette  seule  raison,  ce  qui 
semble  au  professeur  de  thérapeutique  être  une  exagération 
en  sens  inverse. 

M«  Gubler  prend  ensuite  la  parole  au  sujet  d'un  travail  de 
M.  Oré  tendant  à  établir  l'antagonisme  entre  le  chloral  et  le 
poison  de  l'ammanite  bulbeuse. 

La  séance  se  termine  par  une  lecture  fort  intéressante  de 
M.  Lunier  sur  l'alcoolisme  en  France  et  l'hygiène  des  boissons 
alcooliques.  Comme  6n  devait  s'y  attendre,  les  chiffres  abon- 
dent sur  un  sujet  qui,  du  reste,  ne  peut  être  élucidé  que  de 
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cette  manière.  De  leur  ensemble  il  résulte  que  Ton  boit  tou^ 
jours  de  plus  en  plus,  soit  du  vin,  soit  des  alcools»  que  le  cidre 
tombe  en  désuétude,  ce  qui  n'est  pas  un  malheur  puisqu'H 
pousse  à  boire  de  reau-de*-yie.  L'action  nocive  des  alcools 
de  l'industrie  est  plus  intense  que  celle  des  eaux-de-vie  de 
vin. 

D'une  manière  générale,  les  pays  où  Ton  boit  le  plus  d'al* 
cool  sont  ceux  où  Ton  rencontre  le  plus  de  cas  de  mort  acd* 
dentelle  et  de  folie.  Les  cas  d'ivresse  poursuivis  sont  cinq  fois 
plus  nombreux  dans  les  départements  qui  consomment  sur* 
tout  de  l'alcool  que  dans  ceux  qui  consomment  principale^ 
ment  du  vin.  {Séances  des  9  et  U  octobre  1877.)       H.  M. 


Vmwàtpfèm  ■aëéUeal  teSenuittoiifa  die  Genève. 

Le  Congrès  médical  de  Genève,  toutes  sections  réunies,  a 
entendu  la  communication  de  plusieurs  travaux  importants 
relatifs  les  uns  à  la  physiologie,  les  autres  à  la  médecine. 

Obligés  de  nous  limiter,  nous  mentionnerons  simplement 
le  rapport  de  M.  Broadbent  sur  les  localisations  cérébrales^ 
Tétude  de  M.  Schiff  sur  les  fonctions  de  la  rate^  et  les  recher 
ches  de  M.  Marey  sur  Vassimilation  des  phénomènes  électri^ 
ques  de  la  torpille  et  des  phénomènes  musculaires^  et  nous 
donnerons  le  résumé  du  rapport  de  M.  Bouchard  sur  Vétio- 
logie  de  la  fièvre  typhoïde,  et  une  analyse  du  travail  de 
M.  Lebert  sur  Yulcère  simple  de  l'estomac. 

Étiolooib  db  la  fibvrb  ttphoïdb,  par  M.  Bouchard. 

1*  A  défaut  de  faits  démontrant  la  contagion  directe  de 
l'homme  h  l'homme,  telle  qu'on  la  pourrait  concevoir  résul- 
tant du  contact,  de  l'inoculation,  de  l'ingestion,  ou  de  l'ins- 
piration de  matières  fournies  immédiatement  par  l'individu 
atteint  actuellement  de  fièvre  typhoïde,  le  rapporteur  sollicite 
la  production  de  faits  nouveaux  tendant  à  établir  la  nocuité 
médiate  de  ces  matières  et  plus  particulièrement  des  déjec- 
tions du  typhus  abdominal,  l'époque  où  elles  commencent  à 
être  nuisibles,  l'époque  où  elles  cessent  de  l'ôtre,  les  condi 
tions  qui  paraissent  favoriser  le  développement  et  la  propa 
gation  de  ces  qualités  nocives. 

2*  Quelle  que  soit  la  solution  donnée  à  cette  question  de 
l'origine  du  poison  morbide ,  le  rapporteur  fait  appel  aux 
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documenta  qui  pourraient  jeter  quelque  jour  sur  les  voies  de 
traiisport  et  de  dissémination  de  oe  poison,  sur  les  matières 
(air,  eau,  etc.)  qui  pourraient  lui  servir  d'agent  intermédiaire, 
sur  son  mode  d'introduction  dans  l'organisme  humain. 

3*  Relativement  à  l'intoxication  par  l'air,  il  serait  désira- 
ble qu'on  pût  discuter  les  faits  tendant  à  incriminer  l'in- 
fluence nocive  des  émanations  des  fosses,  des  égouts ,  des 
fumiers,  et  que  des  statistiques  permissent  d'apprécier  l'action 
exercée  sur  la  santé  des  ouvriers  par  les  émanations  de  ces 
foyers,  soit  en  dehors  des  épidémies,  soit  pendant  ou  après 
les  épidémies. 

4*  Belativement  h  l'intoxication  par  l'eau^  il  y  aurait  avan- 
tage à  rassembler  de  nouveaux  faits  tendant  à  prouver  que 
certaines  épidémies  partielles  se  localisent  autour  de  puits  qui 
servent  à  l'alimentation  du  quartier  affecté  ou  suivent  la  dis- 
tribution de  conduites  d'eaux.  Ne  peut-on  pas  suivre  égale- 
ment la  marche  de  l'épidémie  d'un  village  à  l'autre  le  long 
du  cours  descendant  d'un  ruisseau  qui  sert  à  l'alimentation 
des  riverains  et  reçoit  leurs  déjections?  Enfin,  quelle  influence 
convient-il  d'accorder  aux  eaux  souterraines,  aux  infiltrations 
qu'elles  reçoivent  et  aux  fluctuations  de  leur  niveau  ? 

Sua  l'ulcbre  simple  de  l'estoma^c,  par  M.  Lebert. 

Le  présent  travail  est  fait  d'après  l'analyse  de  252  cas  per- 
sonnels observés  dans  la  clinique  et  la  policlinique,  dont  104 
avec  observations  détaillées  et  33  avec  autopsie,  les  autres  uti- 
lisés pour  la  statistique. 

Il  se  rapporte  principalement  à  l'ulcère  gastrique  consécutif 
à  une  infiltration  sanguine  locale,  avec  interruption  circons- 
crite de  la  circulation  et  formation  d'une  eschare.  Cependant 
il  est  également  question  des  ulcérations  superficielles,  des 
érosions  dites  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  par  simple 
ecchymose  érodée,  des  ulcères  folliculaires  aphtheux  et  des 
ulcérations  inflammatoires,  plus  profondes,  plus  irrégulières, 
plus  étendues  que  les  érosions. 

La  fréquence  de  l'ulcère  gastrique  varie  beaucoup  suivant 
les  divers  pays  et  les  diverses  localités  du  même  pays.  En 
moyenne,  elle  ne  dépasse  pas  4  pour  100  des  autopsies. 
A  Breslau  elle  a  été  de  2  pour  100  des  autopsies  et  n'a  pas 
atteint  1  pour  100  pour  les  cas  appartenant  à  la  clinique  et  à 


Digitized  by 


Google 


CONQBES   DB   aBNBVE.  34'ï 

la  policlinique  :  ainsi  2  pour  100  de  mortalité  totale  et  1 
pour  100  de  morbidité  hospitalière. 

L'ulcère  simple  de  l'estomac  survient  tantôt  sans  cause 
appréciable,  tantôt  sous  l'influence  d'un  état  général  anémi- 
que et  névropathique,  peut-être  vaso-moteur  :  de  là  la  fré- 
quence de  cette  lésion  dans  la  chlorose  qui  en  est  assez  souvent 
plutôt  le  masque  et  l'effet  que  la  cause. 

Les  principales  formes  cliniques  de  l'ulcère  simple  sont  : 
V  la  forme  aiguë  avec  perforation  de  l'estomac  et  péritonite 
diffuse  mortelle  ;  2"  la  forme  hémorrhagique  avec  forte  héma- 
témèse;  3°  la  forme  scorbutique ^  qui  en  est  une  variété; 
4*  la  forme  dyspeptique  y  qui  ressemble  au  catarrhe  gas- 
trique, mais  est  plus  douloureuse;  b^ la  forme gastralgi-- 
que  avec  prédominance  de  paroxysmes  douloureux;  6®  la 
forme  vomitive  avec  prédominance  des  vomissements  ;  ?•  la 
forme  cachectique^  pouvant  simuler  le  cancer  ;  le  rétrécisse- 
ment pylorique  avec  dilatation  de  l'estomac  en  constitue  une 
variété,  qui  ressemble  souvent  au  cancer  du  pylore. 

Dans  ce  travail,  les  principaux  groupes  de  symptômes  sont 
analysés  et  exposés  avec  soin.  En  voici  quelques  fragments  : 

Les  vomissements  de  sang  pur  ou  à  l'état  de  mélœna,  y 
compris  les  vomissements  noirs,  la  mélanémèse,  ont  existé 
dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  ;  ils  ont  été  la  cause  de  la 
mort  dans  3  pour  100  des  observations  cliniques.  La  statisti- 
que mortuaire,  basée  sur  les  document  les  plus  divers,  donne 
une  mortalité  bien  plus  forte,  mais  elle  n'a  qu'une  valeur  très- 
restreinte,  n'étant  l'expression  d'aucune  proportion  entre  la 
morbidité  et  la  mortalité. 

Il  en  est  de  même  de  la  perforation  de  Vestomac^  qui  a  été 
la  terminaison  dans  3  1/2  pour  100  des  cas  cliniques,  chez  la 
femme,  surtout  entre  la  puberté  et  trente  ans,  chez  l'homme 
surtout  après  trente  ans.  La  diathèse  chloro-anémique  chez 
les  jeunes  personnes  prédispose  à  la  perforation  qui  peut  sur- 
venir au  milieu  d'une  santé  en  apparence  bonne. 

La  maladie,  même  dans  les  cas  favorables,  a  en  moyenne 
une  durée  de  trois  à  cinq  ans  au  moins,  avec  des  alternatives 
d'amélioration  et  d'exacerbation.  Elle  peut  être  latente,  la 
guérison  et  la  cicatrisation  survenant  à  peu  près  sans  symp- 
tômes. La  durée  peut  être  beaucoup  plus  courte  dans  des  cas 
qui  guérissent,  aussi  bien  que  dans  ceux  qui  se  terminent 
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par  la  mort.  Elle  peut  être  de  bien  des  années  ;  c'est  alors 
souvent  l'histoire  morbide  de  plusieurs  ulcères  fonnés  à  di- 
verses époques  de  la  vie. 

La  terminaison  par  la  mort  a  eu  lieu  dans  8  pour  100  des 
cas  cliniques.  Rare  pendant  la  première  année,  elle  devient 
plus  fréquente  dans  la  seconde  et  surtout  la  troisième  année  ; 
elle  augmente  avec  la  durée  de  la  maladie,  surtout  si  la 
marche  a  été  continue. 

Ce  qui  a  été  déjà  dit  à  l'occasion  de  l'hémorrhagie  et  de  la 
perforation  s'applique  à  toute  la  pathologie  de  l'ulcère  simple, 
et  la  fréquence  de  la  terminaison  fatale  a  été  singulièrement 
«xagérée  par  les  auteurs  qui  n'ont  fait  que  de  la  statistique 
mortuaire. 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares  ;  un  nouvel  ulcère  survenant 
après  une  longue  époque  de  santé  comporte  un  bon  pronostic  ; 
il  se  cicatrise,  en  général,  comme  le  premier. 

La  fistule  stomacale  extérieure  n'est  pas  grave,  tandis  que 
les  fistules  gastro-pulmonaires  et  gastro-coliques  sont  le  plus 
souvent,  sinon  toujours,  mortelles. 

Les  rapports  entre  l'ulcère  simple  et  le  cancer  ont  été  peu 
étudiés.  La  coexistence  des  deux  affections  a  été  démontrée 
dans  huit  cas  personnels,  savoir  dans  5,5  pour  100  des  cas  de 
cancer  de  l'estomac.  Quant  à  l'ulcère,  cette  coexistence  a  été 
dans  9  pour  100  de  ces  cas.  Le  cancer  peut  infiltrer  l'ulcère 
entier  ou  une  partie  de  sa  périphérie,  ou  sa  cicatrice,  ou  se 
localiser  dans  le  voisinage.  Il  y  a  évidemment  là  plus  qu'une 
simple  coïndence. 

Le  traitement  de  l'ulcère  gastrique  doit  être  avant  tout 
hygiénique  ;  la  diète  lactée  est  le  traitement  dont  le  professeur 
Lebert  a  obtenu  les  meilleurs  effets.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
de  ne  passer  que  très-graduellement  à  un  régime  alimentaire 
varié  et  substantiel.  Même  longtemps  après  la  guérison,  la 
diète  doit  encore  être  bien  réglée  et  rigoureusement  sur- 
veillée. 

La  constipation  est  à  combattre  par  les  apéritifs ,  l'aloès 
surtout.  Si  les  douleurs  ne  cèdent  pas  au  régime,  les  calmants, 
surtout  l'opium  ou  les  injections  de  morphine,  sont  néces- 
saires. Parmi  les  altérants ,  le  sous-nitrate  de  bismuth  et 
l'azotate  d'argent  sont  utiles.  Il  faut  éviter  toutefois  l'emploi 
des  médicaments  qui  ne  sont  pas  de  rigueur.  La  glace  et  les 
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astringents  combattront  rhématémèse.  En  un  mot,  le  traite- 
ment symptomatique,  exposé  au  long  dans  le  travail,  est  d'au- 
tant plus  nécessaire  qu'il  n'existe  aucune  méthode  spécifique 
de  traitement. 


REVUE  DES  LIVRES 


De  rophthalmie  sympathique  et  spécialement  de  son  trai- 
tement par  rénuoléation ,  par  M.  le  docteur  J.-C.  Vignaux, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  lauréat  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier. 

Les  nombreux  travaux  dont  rophthalmie  sympatique  a  été 
l'objet  depuis  que  Makenzie  l'a  signalée,  épars  dans  la  litté- 
rature médicale  étrangère  et  dans  la  nôtre,  restaient  sans 
conclusions  précises,  sans  résultats  didactiques.  M.  Vignaux 
a  exploité  ses  riches  ressources  bibliographiques  ;  encouragé 
par  les  nombreux  résultats  que  son  internat  dans  les  hôpi- 
taux de  Lyon  lui  avait  fournis,  aidé  de  l'expérience  et  des 
conseils  de  M.  le  professeur  Gayet,  il  a  donné  un  travail  dont 
les  conclusions,  sous  forme  de  préceptes,  sont  appuyées  sur 
une  statistique  de  90  cas  ;  tous  ont  été  soigneusement  ob- 
servés et  dans  des  intervalles  variant  de  un  an  à  sept  ans. 
C'est  cette  monographie  importante  que  nous  allons  essayer 
d'analyser. 

Après  un  chapitre  d'historique  où  se  retrouvent  toutes  les 
idées  émises  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'ophthalmie 
sympathique,  l'auteur  en  décrit  les  formes.  Sa  division  est 
classique  :  il  étudie  la  forme  irritative  ou  sans  lésions  maté- 
rielles appréciables,  les  formes  bénigne  et  maligne  avec  lé- 
sions matérielles  diverses,  et  enfin  les  formes  rares. 

Nous  arrivons  à  l'étiologie  :  c'est  vainement  que  Mooren  a 
voulu  la  restreindre  aux  inflammations  du  domaine  uvéal, 
ce  serait  inspirer  une  fausse  sécurité  aux  chirurgiens  que 
d'ériger  cette  idée  en  formule  ;  aussi  Warlomont  et  Bossander 
se  sont  attachés  à  la  combattre,  et  élargissant  jusqu'à  ses 
vraies  limites  le  champ  de  l'étiologie,  ils  ont  formulé  la 
conclusion  suivante  :  à  savoir  que  toute  inflammation  pro- 
longée d'un  œil,  déterminée  par  une  maladie  des  parties 
constituantes  quelles  qu'elles  soient  peut  donner  lieu  au  dé- 
veloppement de  la  sympathie.  Un  regard  jeté  sur  le  tableau 
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comparatif  des  90  observations  de  Rossander  et  de  M.  Vi- 
gnaux  nous  le  montre.  Si,  sur  180  cas,  nous  en  avons  la 
moitié  due  à  la  forme  irritative,  dans  les  autres  l'inflamma- 
tion du  domaine  uvéal  ne  figure  que  dans  la  proportion  des 
deux  tiers. 

L'extraction  linéaire  de  la  cataracte  a  été  justement  accu- 
sée de  favoriser  le  développement  de  la  sympathie  en  inté- 
ressant les  parties  de  Tœil  qui  sont  le  plus  susceptibles  de  la 
faire  naître.  Cet  inconvénient  disparaît  si,  suivant  les  conseils 
d'Horner  et  de  Meyer,  on  ne  fait  pas  une  incision  trop  péri- 
phérique, on  n'atropinise  pas  l'œil  et  si  on  évite  les  grands 
lambeaux  de  capsule  pouvant  s'enclaver  dans  la  plaie  et  ame- 
ner des  tiraillements  sur  la  région  ciliaire. 

Avec  MuUer,  Gerny,  Snellen,  M.  Vignaux  croit  que  la 
voie  de  propagation  de  l'ophthalmie  sympathique  est  dans  les 
nerfs  ciliaires  ;  c'est  une  déduction  naturelle  des  vues  étiolo- 
giques,  sur  laquelle  l'anatomie  est  loin  d'avoir  dit  son  der- 
nier mot. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  originale  du  travail. 
Il  s*agit  de  savoir  quelles  sont  les  indications  précises  de 
Ténudéation.  Comme  traitement  préventif,  elles  avaient  été 
posées  par  Warlomont  en  1872,  au  congrès  de  Londres  ;  mais 
la  docte  assemblée  ne  voulut  pas  les  sanctionner  par  un  vote, 
et  cependant  les  préceptes  posés  par  M.  Vignaux  sont  peut- 
être  plus  étendus.  Il  s'agit  d'abord  d'énucléation  préventive  : 
tout  chirurgien  sera  passible  de  reproches  s'il  enlève  un  œil 
voyant  ou  qui  pourra  le  devenir  ;  en  sera-t-il  de  même  s'il 
énuclée  un  œil  atteint  de  panophthalmitis  ?  De  Grœfe,  Pa- 
genstecher,  Arlt  le  condamnent,  forts  de  quelques  faits  mal- 
heureux amenés  par  cette  pratique.  M.  Vignaux  se  demande 
si  ces  cas  ont  été  appréciés  à  leur  juste  valeur  :  l'énucléation 
d'un  bulbe  phlegmoneux  est  difficile,  a-t-elle  été  irréprocha- 
ble ?  L'a-t-on  pratiquée  à  temps,  et  l'inflammation  ne  s'était- 
elle  pas  déjà  transmise  aux  graisses  de  l'orbite  ?  Et  d'ailleurs 
le  phlegmon  oculaire,  abandonné  à  lui-même  ou  traité  par 
des  incisions,  n'entraîne-t-il  pas  quelquefois  une  terminaison 
fatale  ?  Pourquoi  donc  la  mettre  sur  le  compte  de  l'énu- 
cléation ?  Mais  tous  les  chirurgiens  n'ont  pas  la  même  répu- 
gnance à  son  égard  ;  à  Lyon,  MM.  Gayet  et  D.  Mollière  la  pra^ 
tiquent  hardiment.  M.  Vignaux  nous  en  cite  22  observations, 
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et  dans  l'une  d'elles  le  malade  a  pu  être  présenté  le  troisième 
jour  après  l'opération  avec  un  œil  artificiel.  Le  seul  cas  mal- 
heureux est  celui  d'un  vieillard  àe  81  ans,  affaibli  par  un 
érysipèle,  pris  de  phlegmon  spontané  de  l'œil  droite  qui  meurt 
trois  jours  après  l'opération  dans  un  état  d^affaiblissement 
voisin  du  coma. 

Toujours  guidé  par  la  contre-indication  générale,  qui  est 
de  ne  pas  enlever  un  œil  voyant  ou  susceptible  de  voir , 
M.  Vignaux  conclut  à  Ténucléation  préventive  s'il  s'agit  d'un 
grand  traumatisme  du  globe,  d'une  blessure  du  corps  ciliaire 
avec  issue  du  cristallin  et  du  corps  vitré,  d'un  corps  étran- 
ger avec  amaurose ,  de  staphylomes  antérieurs  volumi- 
neux, d'irido-choroïdite ,  irido-capsulite  avec  cécité  irrépa- 
rable, etc. 

L'énucléation,  comme  traitement  ouratif  d'une  opbthalmie 
sympathique  bien  constatée,  se  heurte  à  une  grande  difficulté, 
l'incertitude  du  résultat,  c  C'est  à  l'expérience ,  c'est  aux 
suites  éloignées  de  l'énucléation  que  nous  devons  demander 
les  indications  précises  applicables  à  chaque  catégorie  de 
faits  >  ;  et  M.  Vignaux  les  discute  en  passant  en  revue  les 
diverses  formes  d'ophthalmie  sympathique. 

Dans  la  forme  irritative,  sans  lésions  matérielles  appré* 
ciables,  on  énucléera  tous  les  bulbes  atrophiés,  même  les  in- 
dolores, ceux  de  staphylomes,  glaucomes,  décollements, 
hydrophthalmies,  d'irido-cyclites,  d'îrido-choroïdites  même 
avec  un  certain  degré  de  perception  visuelle.  Inspiré  par  une 
prudence  que  certains  chirurgiens  ont  taxée  d'exagérée,  ce 
précepte  a  pour  lui  la  possibilité  de  la  transformation  de  la 
forme  irritative  en  forme  maligne,  et  s'exposer  à  cette  der- 
nière, c'est  courir  de  grandes  chances  de  cécité.  Regardons, 
du  reste,  les  résultats  de  l'énucléation  curative  dans  les  48  cas 
de  forme  irritative  que  nous  donne  M.  Vignaux  ;  43  fois  la 
guérison  a  été  complète,  3  fois  incomplète,  dans  2  cas  seule- 
ment il  y  a  eu  insuccès.  Chez  l'un ,  l'opération  est  faite  dix 
mois  après  le  début  des  accidents,  chez  l'autre  les  symptômes 
ont  une  telle  intensité  qu'on  peut  se  demander  s'il  n'y  avait 
pas  lésion  matérielle. 

Dans  la  forme  maligne,  si  l'œil  sympathiquement  affecté 
présente  une  iritis>  une  irido-cyclite  ou  une  irido-choroïdite 
plastiques,  la  conduite  à  tenir  varie  suivant  l'état  de  Tœil  qui 
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a  provoqué  la  sympathie.  S'il  a  encore  de  la  vision  ou  s'il 
peut  la  recouvrer  par  une  opération  ultérieure»  il  faut  se 
g^arder  de  l'enlever  ;  c'est  une  réserve  à  avoir.  Ici  les  résultats 
sont  loin  d'être  sûrs  comme  dans  la  forme  irritative  ;  malgré 
l'énucléation ,  l'ophthalmie  sympathique  peut  aboutir  à  la 
cécité.  Si  Tœil  primitivement  malade  est  un  moignon  indo- 
lore, à  réaction  épuisée,  il  faut  même  le  laisser,  car  Arlt  et 
Critchett  professent  que  l'énucléation  peut  exalter  la  marche 
de  la  sympathie.  On  ne  la  pratiquera  donc  que  si  l'on  se 
trouve  en  présence  d'un  œil  aveugle,  douloureux  ou  atteint 
de  glaucome  irritable.  La  sagesse  de  ce  précepte  est  facile  à 
comprendre  en  présence  des  résultats  que  nous  donnent  les 
16  observations  de  M.  Vignaux  :  9  fois  il  y  a  eu  cécité  abso* 
lue,  une  seule  fois  guérison  ;  enfin  5  améliorations  dont  la 
durée  peut  être  regardée  comme  douteuse,  si  l'on  songe  que 
bien  des  malades  de  la  première  série,  sortis  comme  améliorés 
de  l'hôpital,  ont  plus  tard  totalement  perdu  la  vue. 

Dans  la  forme  bénigne,  iritis,  irido-cyclite,  irido-choroï- 
dite  séreuse ,  irido-kératite ,  les  préceptes  sont  les  mêmes, 
sauf  qu'il  faut  être  moins  avare  d'énucléation  dans  les  cas 
douteux,  parce  qu'elle  donne  de  meilleurs  résultats  :  ainsi 
14  fois  sur  16  il  y  a  eu  guérison  ou  amélioration. 

Enfin  dans  les  formes  rares,  décollement  rétinien,  glau* 
corne,  excavation  de  la  pupille,  atrophie  du  nerf  optique,  la 
certitude  absolue  que  la  lésion  primitive  a  une  influence  sur 
la  lésion  sympathique  autorise  seule  l'énucléation. 

M.  Vignaux  termine  son  excellente  monographie  par  quel* 
ques  considérations  générales  sur  les  indications  de  Ténu* 
cléation  ;  se  mettant  en  face  du  malade,  il  discute  et  réfute 
les  objections  que  celui-ci  pourrait  faire  à  une  intervention 
chirurgicale  jugée  nécessaire.  C'est  une  plaidoirie  en  faveur 
de  l'énucléation  sagement  pratiquée.  Il  ne  faut  pas  se  laisser 
leurrer  par  l'espoir  illusoire  que  Tophthalmie  sympathique 
n'éclatera  pas,  elle  arrivera  foudroyante  comme  dans  le  cas 
du  docteur  Berlin  (de  Stuttgart)  ou  de  celui  d'Hirchberg, 
sans  qu'on  puisse  prévoir  sa  gravité,  et  l'énucléation,  faite 
vingt-quatre  heures  après  son  début,  n'empêchera  pas  la  cé- 
cité. D'ailleurs  l'énucléation  est  une  opération  inoffensive,  et 
si  sur  plus  de  300  cas  il  y  a  deux  résultats  malheureux,  il 
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suffit  d'en  lire  la  relation  pour  être  convaincu  quon  ne  doit 
pas  les  mettre  sur  le  compte  du  traumatisme  opératoire. 

Paul  Cassin. 


REVUE   DES    JOURNAUX, 

Qj^meologj  In  jr^paii,  by  D'  Wernich  (of  leddo).  (La 
gynécologie  au  Japon.)  —  Le  Lyon  Médical  a  déjà  donné,  il 
y  a  quelque  temps,  t.  XXV,  p.  414,  une  analyse  des  travaux 
du  docteur  Wernich  ayant  trait  aux  mœurs  et  aux  habitudes 
physiologiques  des  femmes  japonaises.  Dans  le  chapitre  dont 
nous  voulons  parler  aujourd'hui,  cet  auteur  donne  un  aperçu 
des  principales  maladies  qu'il  a  observées  chez  elles.  Dans 
un  premier  paragraphe,  il  passe  en  revue  les  altérations  de 
l'appareil  ovarien.  Les  tumeurs  abdominales,  d'après  son 
observation,  ne  seraient  pas  très»rares  chez  les  Japonaises  ; 
elles  affectent  en  général  une  marche  assez  lente ,  aussi  leurs 
débuts  échappent  presque  toujours  aux  malades,  malgré 
toute  la  frayeur  que  leur  inspire  le  katameri  :  c'est  ainsi 
qu'elles  nomment  les  tumeurs  abdominales.  Mais,  en  somme, 
les  observations  qu'il  rapporte  semblent  démontrer  que  ces 
lésions  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  l'on  voit  tous  les 
jours  parmi  nous.  Quant  aux  affections  utérines  proprement 
dites,  elles  sont  infiniment  plus  rares,  et  les  causes  locales, 
sous  l'influence  desquelles  on  les  voit  se  développer  chez  les 
Européennes,  n'ont,  paraît-il,  qu'un  rôle  tout  à  fait  secon- 
daire. Les  lésions  utérines,  observées  par  le  docteur  Wemich, 
étaient  en  rapport  avec  des  maladies  générales  dont  elles 
paraissaient  être  des  localisations  (tubercules,  dyssenteHe 
chronique,  béribéri).  Cette  dernière  affection  aurait  une  in- 
fluence toute  particulière  sur  le  développement  de  Thypertro- 
phie  du  col  de  l'utérus. 

Chose  remarquable,  le  cancer  de  l'utérus  est  presque  in- 
connu au  Japon,  ce  qui  semble  prouver,  nous  dit  l'auteur, 
en  tenant  compte  des  conditions  et  du  milieu  dans  lesquels 
il  a  observé,  que  cette  effroyable  maladie  est  une  conséquence 
directe  de  la  misère  des  grandes  villes. — Citons  quelques  cas 
de  déviation  de  l'utérus,  un  cas  d'hématomètre,  et  la  fré- 
quence de  l'atrophie  utérine  immédiatement  après  la  méno- 
pause. L'inflammation  des  ligaments  larges  et  les  hémato- 
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cèles  péri-utérines  sont  très-rares.  Il  en  est  de  même  des 
inflammations  de  la  muqueuse  utérine.  Quant  aux  organes 
génitaux  externes,  ils  sont  rarement  malades  ;  on  voit  cepen- 
dant encore  autour  des  temples  des  femmes  atteintes  d*élé- 
phantiasis  vulvaire  qui  exhibent  aux  passants  leur  infirmité 
pour  en  obtenir  des  aumônes.  Chez  ces  malheureuses,  il  y  a 
en  général  un  prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  qui  prend 
parfois  des  proportions  considérables.  — Notons  en  terminant 
des  blennorrhées  aiguës  très-intenses.  —  En  résumé  ,  chez 
les  Japonaises  l'utérus  est  moins  susceptible  de  s'enflammer 
que  chez  les  Européennes.  Le  cancer  utérin  est  très-rare; 
mais  on  observe  assez  souvent  Téléphantiasis  vulvaire.  {The 
Chicago  médical  journal  examiner,  septembre,  1877,  n*  3, 
p.  293.) 

Bstlrpatton  rem»riia»lile  du  rein  ipauelte* — Lan- 
genbech  a  extirpé,  chez  une  femme  de  32  ans,  une  tumeur 
très-douloureuse  et  très-incommode  de  la  région  lombaire 
gauche  ;  la  présence  de  l'uretère  démontra  qu'il  s'agissait  du 
rein  gauche  ;  cependant  sous  l'influence  de  l'inflammation 
chronique,  il  était  si  bien  dégénéré  que  l'on  ne  retrouvait 
plus  rien  du  tissu  propre  du  rein,  et  que  l'afflux  sanguin  était 
si  faible  que  l'on  eut  à  lier  que  quelques  artérioles.  L'organe 
était  transformé  en  une  masse  de  tissu  dense,  cicatriciel,  en- 
fermé dans  la  capsule  rompue  et  encore  résistante  par  places. 
Ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable  était  la  situation  anor- 
male que  l'organe  occupait  :  son  extrémité  inférieure  avait 
en  quelque  sorte  perforé  les  muscles  lombaires,  et  presque 
sous-cutanée,  elle  s'était  établie  solidement  dans  ce  trou 
musculaire.  Langenbech  cherche  à  expliquer  ce  rapport  éton- 
nant par  la  production  d'un  processus  inflammatoire  dû  à 
des  excitations  extérieures,  propagé  par  les  muscles  jusqu'à 
la  capsule  rénale  et  au  rein  lui-même,  et,  soit  qu'il  y  ait  eu 
ou  non  suppuration  conduisant  à  une  rupture  cicatricielle 
par  laquelle  le  rein  a  été  attiré.  (Berl.  klin,  Wochenschr, 
1877,  n'  24.) 
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Lk  FACULTli   EN   PABTUBITION. 

Ce  n'est  pas  la  pemière  fois,  aujourd'hui,  qu'il  est  ques- 
tion, dans  ces  colonnes,  de  la  Faculté  lyonnaise,  et»ce  ne  sera 
assurément  point  la  dernière.  Il  est  même  probable  que  les 
rapports  entre  elle  et  nous  vont  aller  se  multipliant.  Le  plus 
avouable  parce  qu'il  est  le  plus  désintéressé  des  mobiles  nous 
y  engage  ;  car  les  affaires  de  la  Faculté  étant  les  affaires  du 
corps  médical  sont  de  droit  les  nôtres.  Aussi,  sans  nous  dé- 
partir jamais  de  la  réserve  que  doit  inspirer  à  nos  apprécia- 
tions l'éminent  personnel  dont  se  'compose  notre  nouvelle 
Faculté,  entendons-nous, — et  cela  dans  son  intérêt  même, — 
maintenir  à  l'égard  de  ses  projets,  de  ses  délibérations,  de 
ses  actes,  notre  entière  indépendance.  Consciencieusement 
exercé,  le  droit  de  critique  sauvegarde  à  la  fois  les  adminis- 
trés contre  Tarbitraire,  l'autorité  contre  de  compromettants 
entraînements.  Dans  l'espèce,  il  maintient  respectivement 
l'auditoire  et  la  chaire  dans  les  seuls  rapports  qui  puissent 
conjurer  d'une  part  le  désordre,  de  l'autre,  la  routinière  som- 
nolence. Enfin  il  est  le  meilleur,  souvent  le  seul  recours  de 
l'opprimé.  Ne  fût-ce  qu'à  ce  dernier  titre,  nous  ne  le  laisse- 
rons jamais  prescrire,  ni  restreindre  entre  nos  mains. 

Cette  profession  de  foi  est-elle  exclusivement  propre  à  celui 
qui  signe  ces  lignes  ?  Oui,  si  l'on  exige  le  nom  d'un  auteur 
responsable.  Mais  non  certes ,  si  l'on  réfléchit  que  quatorze 
membres  de  notre  comité  de  rédaction  faisant  partie  à  divers 
titres  du  personnel  de  la  Faculté,  jamais  journal  n'a  eu  plus 
de  moyens  d'être  bien  informé,  comme  jamais  aucun  n'a  été 
tenu  à  plus  d'égards  dans  la  forme  de  ses  jugements  envers  un 
corps  à  la  vie  duquel  il  participe  aussi  intimement.  Ceci  posé, 
les  rôles  mutuels  bien  établis,  le  but  commun ,  celui  que 
conseillers  et  militants  nous  poursuivons  avec  un  zèle  égal, 
demeurant  notre  unique  inspirateur,  entrons  en  matière. 

Une  vive  curiosité,  un  attrait  passionnant  est  excité  par 
l'ouverture  prochaine  des  cours.  Le  tableau,  qui  va  paraître, 
contient  à  côté  de  noms  nouveaux  pour  nous  les  noms  de  titu- 
laires que  nous  avons  déjà  vus  à  l'œuvre  ;  car  presque  tous 
les  éléments  lyonnais,  nous  l'avons  déjà  dit,  ont  été  utilisés 
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dans  Torganisation  de  l'école  lyonnaise.  Mais  s'ils  le  sont 
selon  les  stricts  besoins  de  l'enseigpiementy  peut-on  dire  qu'ils 
l'aient  été  pour  le  plus  grand  lustre  de  la  Faculté  naissante  ? 
Lyon  compte  plusieurs  hommes  qui  se  sont  illustrés  par  des 
études,  par  des  découvertes  spéciales  de  haute  portée.  Non- 
seulement.  l'Europe,  mais  le  monde  entier  attache  le  nom 
d'OUier  à  l'ostéogénèse,  celui  de  Bollet  à  la  pathologie  géné- 
rale de  la  syphilis.  Pourquoi,  comme  on  Ta  fait  à  l'égard  de 
Chauveau,  ne  pas  créer  des  chaires  pour  ces  créateurs  d'idécd? 
Craint*elle  de  trop  morceler  les  cours,  la  pensée  directrice 
qui,  à  Paris,  en  a  institué  un  distinct  pour  chacune  des  pé- 
riodes de  la  syphilis?  Etpense-t-on  que  l'étranger  qu'attirera 
chez  nous  ces  deux  noms  qui  figurent  parmi  les  professeurs 
officiels,  sera  bien  dédommagé  de  son  déplacement,  sera  long  • 
temps  retenu  à  Lyon,  s'il  lui  échoit  d'entendre  le  premier 
disserter  sur  la  pathologie  non  du  périoste  mais  du  périnée, 
le  second  traiter  de  l'assainissement  non  de  la  prostitution 
mais  des  égouts  ?  Je  me  reprocherais  de  terminer  cette  récla- 
mation très-sérieuse  par  une  boutade  qui  risque  d'en  compro- 
mettre l'effet  ;  mais  un  tel  oubli  ne  remet-il  pas  en  mémoire, 
ne  fait-il  pas  instinctivement  venir  aux  lèvres  ce  mot  du 
préfet  de  Montbrison^  dans  la  plus  piquante  de  nos  comédies 
modernes  :  «  Les  imbéciles  !..  Ils  avaient  un  volcan  ;  ils  l'ont 
laissé  éteindre  !  » 

Nous  irons  donc  tous,  nonobstant,  j'irai  certes,  moi,  nou- 
veau Capuron,  m'asseoir  au  pied  de  la  chaire  rêvée  par  tant 
de  générations,  pour  entendre,  —  et  dans  la  disposition  d'es- 
prit la  plus  sympathique, —  les  hommes  recommandables  en- 
voyés pour  compléter  le  vaste  cadre  de  la  Faculté  lyonnaise. 
Mais,  je  l'avoue,  —  et  ce  sentiment  n'est  pas  seulement  le 
mien, —  si  les  nouvelles  connaissances  m'intéressent  ajuste 
titre,  les  anciennes  m'attirent  par  un  côté  non  moins  allé- 
chant pour  ma  curiosité  de  dilettante  ?  Comment  nos  profes- 
seurs à! Ecole  préparatoire  vont-ils  se  transformer  en  profes- 
seurs de  Faculté  f  Et  d'abord,  y  a-t-il  lieu,  y  a-t-il  lieu  pour 
tous,  et  sinon  pour  lesquels,  y  a-tûl  lieu  à  transformation? 
Si  elle  est  nécessaire,  est^elle  possible  ?...  Grave  question  que 
chacun  d'eux  médite  sans  doute  en  ce  moment  devant  son 
pupitre,  en  présence  de  ses  encourageants  ou  impitoyables 
souvenirs;  question  qu'il  est  prudent  de  les  laisser  débattre 
et  résoudre  à  leur  guise,  mais  qu'il  convenait  cependant  de 
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rappeler  à  ceux  d'entre  eux  qui  seraient  tentés  de  s'en  dissimu- 
ler l'importance  :  car  enfin,  cher  maître,  hier  tous  conduisiez 
vos  disciples  jusqu'à  la  douzième  inscription...  demain  vous 
aurezà  enfaire  desdocteurs.Ehbien  l  assurément  le  public  peut 
se  tromper,  mais  il  est  dans  la  logique  en  concluant  que  vous 
allez  dire  demain  quelque  chose  de  plus  qu'hier.  Et  ce  quelque 
chose  il  l'attend.  Êtes- vous  en  mesure  de  le  lui  servir? 

Pour  tous  les  anciens  professeurs,  cette  préoccupation  est 
réelle  :  pour  quelques-uns,  je  le  sais  positivement,  elle  sera 
féconde.  Déjà  les  titulaires  de  la  clinique  mettent  sans  peine 
leur  zèle  au  niveau  de  leur  nouveau  devoir  ^  en  s'engageant 
à  occuper  désormais  durant  toute  l'année  scolaire  la  chaire 
que,  jusqu'ici,  ils  ne  remplissaient  que  semestriellement.  Et 
l'un  d'eux,  l'un  des  nôtres,  celui  justement  que  ses  longs  et 
émineDts  services  pouvaient  le  mieux  justifier  d'accepter  un 
coadjuteur,  vient,  par  le  plus  louable  des  motifs,  de  refuser 
l'auxiliaire  d'ailleurs  très-méritant  qu'on  lui  avait  offert. 

Si  l'ardeur  de  tous  égale  celle  de  ce  glorieux  et  aimé  vé- 
téran ,  nous  pouvons  ôtre  tranquilles  sur  le  sort  de  notre 
chère  Faculté  lyonnaise,  où,  du  reste,  les  cours  dits  complé- 
mentaires occupent  une  place ,  ont  été  distribués  avec  une 
méthode  à  rendre  jaloux  les  auteurs  de  Pamusant  tohu-bohu 
où  se  débat,  en  ce  moment,  la  Faculté  parisienne.  Mais  un 
antre  embarras  naît  de  cet  excès  de  richesse. 

Deux  cours  de  clinique  médicale  et  deux  cours  de  clinique 
chirurgicale  vont  dorénavant  exister  pendant  toute  l'année, 
exister  côte  à  côte,  dans  le  même  hôpital.  Mais  pour  £aire  un 
un  cours  complet,  il  ne  suffit  pas  du  professeur  ;  il  faut  l'au- 
ditoire. Or,  si  le  personnel  enseignant  a  été  doublé,  personne 
n'ose  espérer  que  le  chiffre  des  inscriptions  s'accroisse  incon- 
tinent dans  la  même  proportion.  Chacune  des  chaires  se  dis- 
putera donc  les  élèves.  —  «  Tant  mieux,  entends- je  dire  : 
rien  de  meilleur,  rien  de  plus  fructueux  que  cette  émulation 
forcée.  »  —  Certes,  et  j'y  compte  bien  aussi  pour  ma  part. 
Mais  n'est- il  pas  à  craindre  que,  pour  se  faire  une  clientèle, 
l'orateur  ne  cède  un  peu  trop  à  la  tentation  de  donner  à  son 
enseignement  ce  que ,  de  mon  temps ,  on  appelait  le  carac- 
tère transcendental  ?  Entre  le  professeur  qui  expose  correcte- 
ment les  notions  élémentaires  et  celui  qui  initie  l'assistance 
à  l'incessante  création  de  ses  conceptions  originales,  l'élève 
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n'hésite  guère  :  par  goût,  par  paresse  peut-être,  un  peu  par 
amour-propre,  il  se  raprochera  toujours  du  guide  habitué  à 
hanter  les  sommets.  Nous  en  avons  eu  un  décisif  exemple 
à  Lyon,  où  la  parole  inspirée  d'Amédée  Bonnet  faisait  régu- 
lièrement le  vide  autour  d'hommes  tels  que  Pétrequin  et 
Barrier.  Et  cependant  il  faut  que  l'étudiant  possède  ses  ru- 
diments classiques,  bien  qu'il  les  réclame  rarement.  Or,  je 
connais  ici  même  un  professeur,  un  excellent  professeur  qui 
doit  une  partie  de  sa  juste  popularité  au  soin  minutieux  qu'il 
met  dans  la  description.dans  la  méthodique  catégorisation  des 
éléments  dont  se  compose  un  diagnostic  clinique.  Eh  bien  ! 
je  lui  souhaite  sans  doute  de  continuer  ainsi  :  mais  je  lui 
souhaite  surtout  —  et  ce  souhait  est  le  meilleur  conseil  que 
je  puisse  donner  aux  élèves  —  de  trouver,  en  continuant,  le 
même  accueil,  la  même  fidélité  de  la  part  de  son  nouvel  audi- 
toire en  butte  à  d'autres  séductions  non  moins  puissantes. 

Deux  points  assez  importants ,  et  corrélatifs  »  méritaient 
d'occuper,  ont  occupé  les  premières  délibérations  de  notre 
Faculté  :  la  durée  des  cours  et  le  nombre  des  leçons.  Le  pro- 
fesseur exposera-t-il  la  matière  de  son  enseignement  en  six 
mois  ou  en  un  an  ?  Fera-t-il  son  cours  deux  fois  ou  trois  fois 
par  semaine  ? 

On  aurait  quelque  peine  à  croire  que  la  question  ait  été 
ainsi  posée  et  surtout  qu'on  ait  pu  se  flatter  de  lui  donner 
une  solution  applicable  à  tous  les  cas.  Nombreuses  et  capi- 
tales, en  effet,  sont  les  différences  qui  s'imposent.  —  Il  y  a 
d'abord  YétendiM  et  la  spécialité  des  branches  à  enseigner. 
Exemples  :  la  botaniqtie^  à  qui  convient  seul  le  semestre  d'été, 
ainsi  que  l'anatomie  à  qui  appartient  de  droit  celui  d'hiver,  à 
côté  de  \b, pathologie  médicale,^^  D'autre  part,  certains  cours 
doivent  absolument  être  en  permanence,  les  cliniques.  Il  ne 
faut  pas  que  les  matériaux  d'instruction  qui  peuplent  nos  hôpi  - 
taux  restent  un  seul  jour  improductifs.  On  ne  saurait  admettre 
que  l'élève  qui  suit  les  phases  d'un  cas  dont  l'issue  le  pas-< 
sionne,  soit  exposé  à  s'entendre  dire  :  €  La  suite  au  prochain 
semestre.  »  —  Il  y  a,  enfin,  les  nécessités  scolaires.  Si,  par 
exemple,  ainsi  que  cela  a  été  admis  par  le  conseil  supérieur 
de  l'instruction  publique,  le  troisième  examen  consacré  aux 
sciences  accessoires  devient  le  premier,  il  importe  que,  à  la  fin 
de  sa  première  année,  l'étudiant  soit  mis  en  possession  des 
connaissances  dont  il  aura  à  faire  preuve  ?  Comment  le  fe- 
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rait-il  si  le  cours  de  chimie  était  réparti  en  deux  semestres 
d'hiver?  Et  que  pourrait  répliquer  le  professeur  à  l'élève  qui, 
interrogé,  au  bout  d'un  an,  sur  un  sujet  de  chimie  organique, 
lui  aurait  répondu  :  «  Mais,  monsieur,  c'est  justement  là  la 
question  que  vous  allez  traiter  la  semaine  prochaine.  »  On 
ne  résoudrait  point  la  difficulté  en  ne  faisant  porter  l'examen 
que  sur  les  matières  déjà  enseignées.  Pour  la  sécurité  sociale, 
le  futur  docteur  doit  justifier  qu'il  possède  la. totalité  des 
notions  qu'embrasse  le  cours,  et  cet  examen  —  notons-le  — 
est  la  seule  occasion  qu'on  aura  de  vérifier  s'il  les  possède. 

La  fixation  du  nombre  hebdomadaire  de  leçons  est  encore 
plus  complexe,  encore  moins  susceptible  d'une  réglementa- 
tion générale;  car,  outre  les  sources  de  différences  déjà  in- 
diquées, il  y  a  ici  à  considérer  l'influence  des  aptitudes  pro- 
fessorales si  diverses  elles-mêmes.  Certains  esprits,  quand 
l'inspiration  les  saisit ,  veulent  en  épancher  les  produits 
avec  la  même  promptitude  qu'ils  se  sont  formés.  D'autres 
cerveaux  plus  froids  ont  besoin  de  compulser,  de  réfléchir, 
de  peser  les  objections,  puis ,  le  fond  arrêté,  de  combiner 
mûrement  la  forme.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  capacité, 
de  l'assiduité  au  travail  de  chaque  professeur.  Nous  compre- 
nions parfaitement  jadis  que  le  vieux  Duméril  nous  récitât 
sans  effort,  tous  les  deux  jours,  sa  pathologie  médicale.  Mais 
nous  restions  en  extase  devant  les  prodiges  de  labeur  que 
devait  réaliser  Ph.  Bérard  (surnommé  l'oisif,  cependant)  pour 
pouvoir,  trois  fois  par  semaine,  analyser  devant  nous,  tous 
les  éléments  indigènes  et  étrangers,  déjà  si  nombreux  et  si 
obscurs  encore^  de  la  physiologie  en  voie  de  transformation. 

Tenant  compte  de  ces  considérations  diverses ,  dont  je 
n'énonce  ici  que  les  principales ,  dont  je  tais  à  dessein 
quelques-unes  trahissant  trop  des  convenances  personnelles 
auxquelles  il  convient  de  mettre  un  frein  dès  le  début,  on 
comprend  que  l'assemblée  des  professeurs  se  soit  séparée  en 
laissant  à  chacun  de  ses  membres  la  liberté  de  régler,  au 
mieux  des  intérêts  de  son  enseignement,  l'ordre  et  la  succes- 
sion des  leçons.  S'il  en  a  été  ainsi,  comme  on  nous  le  dit  et 
comme  nous  le  répétons  sans  le  garantir,  nous  aimons  cepen- 
dant à  croire  que  certaines  réserves  ont  été  maintenues.  Les 
leçons  cliniques,  d'abord,  ne  peuvent  pas  chômer  plus  de 
48  heures.  L'apprenti  observateur  qui  a  étudié  son  malade 
le  jeudi  a  besoin  de  savoir,  avant  le  lundi  suivanti  ce  que 
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le  professeur  pense  des  changements  survenus,  soit  par  l'effet 
du  temps,  soit  sous  l'influence  des  médications.  Il  y  aurait 
lieu  de  rappeler,  en  outre»  les  nécessités  scolaires  dont  nous 
avons  donné  ci-dessus  un  indiscutable  exemple.  Mais  c'en 
est  assez  :  les  vérités  qui  se  dégagent  de  nos  réflexions  ont 
sans  doute  frappé,  avant  nous,  les  hommes  judicieux  qu  elles 
intéressent  plus  que  nous,  et  nous  n'insistons  pas,  ne  pré- 
voyant pas  d'opposition  à  l'édiction  des  mesures  qui  en  sont 
la  conséquence  naturelle. 

Voilà  ce  qui  se  prépare,  cher  lecteur  :  A  bientôt,  à  quin- 
zaine» nous  vous  dirons  ce  qui  s'est  fait. 

P.    DiDAY. 


VARIÉTÉS 


CAUSERIE     DU     MOIS. 

SoMMAiBX  :  L'inconnu  et  le  connu.  —  M.  G  ouvrier  et  son  livre.  — 
Charles  Drelingen.  —  L'art  de  procrier  les  sexes  à  sa  volonté.  — 
Hermaphrodisme,  —  L'épisode  du  moine  d^Issoire.  —  Onanisme 
conjugal  et  ses  dangers.  —  France  et  Allemagne. 

L'inconnu  m'attire  comme  l'abîme...  Que  de  fois  je  me 
suis  oublié,  —  penché  sur  la  margelle  de  ce  puits  légendaire, 
au  fond  duquel  se  cache  et  grelotte  la  vérité  ! 

Les  savants,  disait  un  jour  Alphonse  Earr,  sont  des 
hommes  qui,  dans  leurs  plus  grands  succès,  n'arrivent  qu'à 
s'embourber  un  peu  plus  loin  que  les  autres  hommes,  mais 
ils  s'embourbent  davantage. 

Cette  boutade,  chers  lecteurs,  ne  doit  pas  trop  nous  offus- 
quer. —  En  effet,  que  savons-nous  ?  —  quantum  est  quod 
noscimus  (Heinsius). 

Nous  ne  savons  pas  même  comment  nous  entrons  et  pour- 

Îuoi  nous  sortons  de  la  vie  ;  en  cela,  il  faut  reconnaître  une 
tovidence  divine.  —  Que  de  malheureux  n'auraient  pas 
voulu  y  entrer,  pour  quelques  privilégiés  du  sort  qui  ne 
voudraient  pas  en  sortir. . . 

Charles  Drelingen,  —  très-savant  médecin,  —  a  com- 
menté les  douze  principales  hypothèses  sur  la  génération, 
dans  un  trop  petit  UvreÇÔe  conceptione  adversaria,  etc.,  1685); 
et  ce  ne  fut  qu'au  dix-septiéme  siècle  que  la  science  fit  quel- 
ques conquêtes  positives  dans  la  pnysiologie  gynécolo- 
gique (1). 

(1)  Voir  les  travaux  de  R.  de  Graaf,  de  Gh.  de  Béer,  de  Parkinje,  de 
Raciborski,  de  Coste,  etc. 
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On  a  découvert  Yovule  et  le  spermatozoïde;  lorsque  ces 
deux  éléments  viennent  à  se  rencontrer,  ih  se  fusionnent  et 
l'on  dit  que  Yovule  est  fécondé,  c'est  la  génération  sexuelle, 
très-bien  ;  —  mais  comment  et  pourquoi,  de  cette  rencontre, 
de  cette  fusion,  naît-il  un  individu  nouveau?  C'est  là,  — 
sur  l'extrême  frontière  de  l'inconnu,  —  que  j'attends  et  que 
j'ose  défier  tous  les  micrographes... 

La  science  dite  histologique  est  trop  présomptueuse,  elle 
n'a  fait  que  soulever  un  coin  du  voile,  et  comme  Ch.  Dre- 
lingen,  elle  est  encore  dans  l'obligation  d'avouer  l'incerti- 
tude de  ses  oracles,  et  de  répéter  après  le  bonhomme  Job  : 
Nonne  sic  lac  fudisti  me?  et  tanquam  easeum  coagulasti 
me? 

Toutes  ces  réflexions  m'arrivent  après  avoir  lu  un  volume 
que  j'ai  trié,  —  par  curiosité  pure,  —  dans  le  tas  de  ceux  qui 
attendent  patiemment  un  alinéa  dans  Lyon  Médical. 

Son  titra  est  :  Les  lois  de  la  génération^  sexualité  et  con- 
ception. 

Son  auteur,  le  docteur  Gourrier,  est  un  confrère  très-mé- 
ritant, qui  partage  ses  heures  entre  les  devoirs  de  sa  clien- 
tèle et  les  travaux  de  la  grande  culture  ou  de  l'élevage  ; 
aussi,  à  l'appui  de  sa  thèse  médico-sociale,  — -  peu  commune, 
—  il  invoque  souvent  les  expériences  et  les  faits  acquis  en 
botanique  et  en  zootechnie. 

L'espèce  humaine,  dit-il,  vaut  aujourd'hui  moins  qu'hier, 
demain  elle  vaudra  moins  qu'aujourd'hui  ;  et  bientôt,  si  nous 
n'y  prenons  garde,  nous  en  arriverons  aux  avortons  de  la 
forme  et  de  1  intelligence.  —  La  réglementation  de  l'union 
conjugfale  est  notre  seule  ancre  de  salut. 

Et  l'auteur ,  à  travers  des  difficultés  de  plus  d'un  genre, 
constate  notre  dégénérescence  et  nous  indique  les  moyens 
d*y  remédier. 

De  toutes  ces  formules  aphoristiques,  j'ai  relevé  celle-ci  et 
je  la  recommande  à  l'attention  des  accoucheurs,  en  ce  qui 
concerne  la  dernière  assertion.  —  c  La  douleur  est  la  condi- 
tion de  l'enfantement,  comme  la  faiblesse  est  la  condition  de 
la  conception,  comme  la  plus  grande  faiblesse  est  la  condi- 
tion du  sexe.  » 

L'art  de  procréer  les  sexes  à  volonté  a  fait  travailler  bien 
des  imaginations  et  fait  écrire  plusieurs  livres  que  les  gens 
du  monde,  les  intéressés,  ont  feuilleté  le  jour  et  expérimenté 
la  nuit... 

Noctuma  versate  manu,  versate  diumâ.  J'ai  connu,  à 
Lyon,  un  médecin  qui  s'était  fait  une  réputation  lucrative 
dans  l'art  de  procréer  les  sexes  à  sa  volonté. 

Voici  la  saynète  de  son  invention,  rien  d'immoral»  •— 
tout  se  passe  en  dialogue. 

Une  dame  [embarrassée).  —  Docteur,  pourriez-vous  savoir 
si  j'aurai  une  fille  ou  un  garçon  ? 
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—  Je  le  sais,  Madame,  mais  je  ne  peux  pas  vous  le  dire. 

—  Cependant... 

—  N'insistez  pas,  je  vous  en  prie,  dans  l'intérêt  de  votre 
chère  santé  et  môme  de  celle  de  votre  enfant  ;  vous  devez 
ignorer,  jusqu'à  la  fin  de  votre  gestation,  les  secrètes  inten- 
tions de  la  nature. 

—  Ah  !  docteur,  vous  n'êtes  pas  gentil... 
Le  mari.  —  Il  vous  plaisante,  ma  chère... 

Le  médecin,  —  Jamais,  Monsieur,  dans  l'exercice  de  mes 
graves  fonctions,  et  je  m'engage,  aujourd'hui  même,  à  vous 
indiquer,  par  écrit,  le  sexe  de  votre  enfant. 

Plusieurs  mois  s'écoulent,  madame  accouche  d'un  joli 
bébé,  et  le  mari  se  tournant  vers  le  médecin,  et  d'un  air 
passablement  goguenard  : 

—  Eh  bien,  docteur,  vous  avez  oublié  cet  engagement  pris 
sur  un  ton  si  solennel  ? 

—  Vous  m'avez  prévenu.  Monsieur,  car  j'allais  me  mettre 
en  mesure  de  le  tenir,  —  et  il  remet  à  un  domestique  sa  carte, 
au  bas  de  laquelle  il  crayonne  ces  deux  lignes  :  a  Remettre 
au  porteur  le  pli  cacheté  qu'on  trouvera  derrière  la  glace  de 
mon  cabinet,  à  droite.  » 

La  commission  est  faite,  le  pli  est  ouvert  par  l'heureux 
père  qui  lit  à  haute  voix  :  —  «  20  mars  1821,  M"*  X...  accou- 
chera d'un  garçon  (1).  » 

Madame  (convalescente).  —  Enfin,  docteur,  m'explique- 
rez-vous  pourquoi  vous  avez  préféré  écrire,  au  lieu  de  me 
dire  de  suite,  oe  qui  aurait  été,  pour  toute  la  famille,  une 
joie  anticipée  ? 

—  A  présent.  Madame,  je  vais  m'expliquer.  —  Si,  au  lieu 
d'un  garçon  que  vous  désiriez,  je  vous  eusse  annoncé  une  fille, 
il  aurait  pu  en  résulter  une  perturbation  sexuelle,  que  les 
savants,  pour  ne  pas  braver  l'honnêteté,  nomment  hen^ia- 
phrodismel 

—  Quelle  horreur!... 

Aujourd'hui,  tous  les  médecins  savent  .que  l'hermaphro- 
disme est  impossible  dans  l'espèce  humaine.  —  D'après  Bal- 
biani  et  van  Beneden  on  ne  peut  plus  admettre  que  l'espèce 
morphologique  ,  autrement  dit  des  malformations. 

Les  deux  ouvrages  sur  un  sujet  aussi  excentrique  et  les 
plus  remarqués  dans  leur  temps  furent  ceux  de  Gaspard 
Beaulieu  (2)  et  de  Jean  Duval,  dont  le  titre  seul  lui  valut  un 
succès  de  scandale  (3). 

(1)  Un  second  billet,   à  gauche  de  la  même  glace,  annonçait  une  fille. 

(2)  De  Sermaphroditorum  monstrosorum  que  partuum  naturd,  1614. 
J'en  possède  un  bel  exemplaire,  avec  les  ieanes  qui  manquent  le  plus 

Bouvent. 

(3)  Des  hermaphrodites,  accouchement  de  femmes...  ou  sont  expliquez 
la  figure  du  laboureur  et  verger  du  genre  humain,  signes  de  pucelage, 
défioration,  conception,  et  la  belle  industrie  dont  use  nature,  en  la  pro- 
motion du  concept  et  plante  prolifique^  IGId,  in-Q^,  fig. 
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De  toutes  les  histoires  d'hermaphrodite,  la  plus  curieuse, 
•—  à  ma  connaissance,  --  est  ceÛe  d'Issoire  en  Auvergne  ; 
c'était  un  moine  (?)  qui  aj^artenait  au  cardinal  de  Bourbon, 
le  registre  de  son  couvent  dit  qu'il  devint  gros  d* enfant  \  on 
lisait  à  ce  sujet  les  vers  suivants  : 

J'ai  YU  vif,  Bans  fantAme, 
Un  jenne  moine  avoir 
Membre  de  femme  et  d'homme 
Et  enfant  concevoir. 
Pour  lui  seul  en  lui  même 
Engendrer,  enfanter, 
Comme  font  antres  femmea. 
Sans  outils  emprunter. 

Je  termine  comme  j'ai  commencé,  en  revenant  au  livre  du 
docteur  Gourrier.  —  Entre  autres  causes  de  notre  dégéné- 
rescence et  même  de  notre  dépopulation,  il  signale  Pona- 
nimie  conjugal^  après  le  docteur  Bergeret  et  bien  d'autres 
observateurs  qui  s'accordent  &  dire  qu  un  grand  nombre  de 
maladies  purement  nerveuses  ou  utérines ,  si  fréquentes  à 
notre  époque ,  doivent  être  attribuées  à  cette  occulte,  mais 
d'autant  plus  dangereuse  influence  de  lèse-conception. 

Si  les  pauvres  gens,  comme  les  riches,  avaient  un  motif 
d'intérêt  à  rédimer  le  nombre  de  leurs  enfants  à  un  seul, 
nous  verrions  la  France,  en  moins  de  vingt  années,  devenir 
une  principauté  de  Monaco... 

Et  nous  menaçons  les  Allemands  d'une  revanche  ;  —  ils  se 
moquent  de  nos  rodomontades,  en  faisant  faire  tm  enfant  à 
leurs  femmes,  chaque  année,  tandis  que  nous  nous  amusons 
à  faire  des  forts  détachés... 

On  peut  lire  encore  sur  quelques  écus  de  cinq  francs  : 
DiBU  PBOTÂaB  LA  FaAMCs.  Ah!  tant  mieux... 

D'  MUNABET. 


CoNGOUBS  POUR  UB  PBosxcToiuLT.  —  Lo  concoors  pour  deux  places  de 
prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  s'est  ouvert  le  vendredi 
26  octobre.  Le  jury  était  représenté  par  MM.  Paulet,  président,  Léon 
Tripier,  Picard  et  Charpj  (juge  a4joint). 

Trois  candidats  seulement  se  sont  présentés,  et  encore  l'un  d'entre  eux 
devait-il  plus  tard,  jugeant  la  mer  trop  forte,  s'arrêter  court  et  rentrer  an 
port  :  Suave  mari  magno....  Et  que  dire  de  tous  ceux  qui  se  tenaient 
trmnquUles  sur  le  rivage,  regardant  leurs  camarades  ballottés  au  large 
par  le  concours^  quand  ils  auraient  pu  eux  aussi  aller  tenter  la  chance 
et  la  conquête? 

Comment  deux  places  aussi  largement  rétribuées,  aussi  importantes 
eomme  positiom  actuelle  et  comme  promesses  pour  l'avenir ,  n'ont - 
^es  pas  suscité  plus  de  compétitions?  Jadis  quand  le  prosecteur,  seul, 
sans  aide ,  mal  payé,  vivant  presque  en  cellule,  et  quelle  cellule  I 
occ1^>ait  une  place  sans  avenir,  cette  place  était  recherchée  par  des 
concurrents  nombreux.  Soudain  tout  change,  on  triple  le  traitement, 
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on  assnre  un  oomfort  qui  plo»  tard  un  le  luze^  on  double  lee  aides,  et  il 
ne  manque  plus  rien  au  proseet<Mrat,  excepté  des  proseetsurs.  Admettons 
que  l'insuffisanoe  du  temps  et  la  ooi^onetion  des  astres  de  Vètê  sont  des 
excuses  tsl^bles,  et  augurons  une  pluie  d'étoiles  pour  le  prockain 
concours. 

Voici  la  liste  des  questions  traitées  : 

Première  question  :  Anatomie  et  phytiologie  dê$  aponévroses  du  cou. 
Trois  heures  étaient  accordées  pour  la  rédaction  d'un  mémoire. 

Deuxième  question  :  Nerf  seiaHque  popliti  emterne.  Dissection  à  faire 
en  quatre  heures. 

Troisième  question  :  Description  de  la  circulation  artérielle  et  vei- 
neuse de  ^encéphale.  Épreuve  orale d'anatomie  à  traiter  en  trente  minutes, 
après  dix  minutes  de  réflexion. 

Quatrième  question  :  Ligature  de  Vartère  fémorale  dans  Vanneau  des 
adducteurs  ;  désartieulation  tarso-métatarsienne,  Épreuyes  de  médecine 
opératoire,  sans  temps  fixé  pour  la  durée  de  Topération. 

Cinquième  question  :  Des  mouvements  respiratoires  et  de  Teffort, 
Épreuve  orale  de  physiologie  de  trente  minutes,  après  dix  minutes  de 
réflexion. 

La  première  épreuve  a  été  bonne  :  question  écourtée  mais  claire  et  bien 
présentée  par  un  des  candidats,  plus  complète  et  en  revanche  plus  diffuse 
et  trop  classique  pour  les  autres.  —  A  la  deuxième  épreuve,  deux  bonnes 
dissections^  autant  que  pouvait  le  permettre  le  temps  peut-être  insuffl  - 
saut  accordé  à  la  dissection.  Il  est  vrai  qu'un  prosecteur  doit  savoir  faire 
vite,  citOy  sans  oublier  le  reste.  •—  La  troisième  épreuve  est  un  naufrage. 
Un  des  trois  candidats  sombre;  un  second  surnage  à  peine,  et  le  troisième 
ne  rachète  pas  ces  malheurs.  Et  pourtant  la  question  était  vaste,  elle  se 
présente  dans  tous  les  concours,  et  revenait  cette  fois-ci  avec  tout  le 
mérite  de  l'actualité,  grâce  aux  travaux  nombreux  publiés  sur  la  circula- 
tion cérébrale,  travaux  auxquels  l'internat  de  Ljon  n'est  pas  resté 
étranger.  —  Quatrième  épreuve^  médecine  opératoire.  Bonne  pour  un  des 
candidats  ;  nulle  pour  le  second,  non  point  parce  qu'il  n'a  pas  réussi  ses 
opérations,  ce  qui  peut  arriver  à  tout  le  monde,  mais  pour  avoir  montré 
une  inexpérience  telle  qu'il  ne  pourrait  songer  à  faire  aux  élèves  des 
répétitions  pratiques  exigées.  -*  Cinquième  épreuve.  Suffiiante  chez  un 
des  concurrents  ;  très-bonne,  comme  connaissance  et  exposition,  pour  le 
candidat  malheureux  que  cette  épreuve  eût  sauvé,  s'il  avait  pu  l'être. 

Le  Jury  a  décidé  qu'il  y  avait  lieu  de  nommer  M.  Duchamp  prosecteur 
pour  quatre  ans  à  la  Faculté  de  LyoA  ;  mais  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de 
nommer  un  second  prosecteur,  et  qu'un  nouveau  concours  serait  pro- 
chainement institué. 

Un  nouveau  concours  !  avis  à  qui  de  droit.  Avis  surtout  au  vaincu,  qui 
a  montré  de  précieuses  qualités  daïis  la  lutte,  et  dont  le  seul  défaut  a  été 
de  s'être  préparé  d'une  façon  par  trop  insuffisante.  Meublez  votre  fond, 
et  n'allez  pss  oublier  la  forme;  on  ne  s'exerce  pas  i  parier,  et  pourtant 
le  proseetorat  est  de  renseignement,  et  quand  on  a  devant  soi  une  épreuve 
orale  de  trente  minutes  à  soutefdr,  on  ne  se  réftd  pas  compte  qtre  trente 
minutes,  c'est  long....  long  comme  un  mur  d'église....  long  comme  le 
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disooun  d'un  aeadémiden.  La  forme,  donc!  on  n*est  pas  Bndoison,  biea 
que  juge,  mais  on  peut  être  artiste. 

Concours  pour  la  placi  di  chef  db  cliniqub  oprthalmologiqui.  -^ 
Ce  concours  a  eu  lieu  à  THôtel-Dieu  les  26,  27,  et  29  octol)re.  Le  jury 
était  composé  de  MM.  Gajet,  Larojenne  et  Marduel,  ce  dernier  en  rem« 
placement  de  M.  Monoyer  qui  s'était  récusé  pour  cause  de  parenté  avec 
un  candidat.  Les  candidats  étaient  au  nombre  de  deux  :  MM.  Hocquard 
et  Stœber. 

Premier  jour.  —  Question  d'anatomie  et  de  physiologie  à  traiter  par 
écrit  en  deux  heures  et  demie  :  De  la  conjonctive,  anatomie  et  physio- 
logie. Si  l'un  des  candidats  a  été  incomplet^  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  travaux  récents  sur  les  glandes  de  la  conjonctive  et  les  terminaisons 
nerveuses,  Fautre  a  fait  une  exposition  complète  en  abordant  suffisam- 
ment ces  deux  points  et  en  insistant  avec  raison  sur  les  sources  et  la  dis- 
tribution des  vaisseaux.  Les  questions  demeurées  dans  Turne  étaient  : 
De  la  cornée,  anatomie  et  physiologie.  —  Des  agents  et  du  mécanisme  de 
l'accommodation. 

Second  jour,  -^  Épreuves  pratiques.  Les  candidats  ont  eu  à  examiner, 
pour  en  faire  Fétnde  macroscopique  et  microscopique,  chacun  un  œil  pa- 
thologique ;  tous  les  moyens  d'investigation  nécessaires  et  cinq  heures  de 
travail  leur  ont  été  accordés  pour  cette  partie  de  l'épreuve.  Quant  au 
temps  de  parole  fixé  à  une  demi-heure,  il  a  été  ainsi  divisé  :  un  quart 
d'heure  pour  l'exposition  dos  recherches  anatomo-pathologiques,  et  quinze 
minutes  pour  la  reconnaissance  et  la  démonstration  de  trois  instruments 
en  usage  en  ophthalmologie  (astigmomètre  de  Javal,  ophthalmoscope 
optomètre  de  Landolt,  et  placomètre  de  Snellen).  Cette  épreuve  a  laissé 
quelque  peu  à  désirer,  surtout  pour  sa  seconde  partie. 

Troisième  jour.  —  Épreuve  clinique.  Cette  dernière  épreuve  a  achevé 
cl&  classer  les  candidats.  Deux  malades  leur  étaient  soumis  :  an  homme 
atteint  de  glaucome  hémorrhagique,  une  femme  affectée  de  myopie  et  de 
décollement  de  la  rétine.  M.  Hocquard  a  montré,  dans  cette  dernière 
séance,  qu'il  avait  une  grande  habitude  des  examens  ophthalmologiques, 
et  bien  que  son  concurrent  soit  arrivé  aussi  au  diagnostic,  ses  explora- 
tions plus  complètes  lui  ont  assuré  une  évidente  supériorité.  Les  épreuves 
terminées ,  M.  Hocquard  a  été  présenté  par  le  jury  pour  la  nomination  à 
la  place  de  chef  de  clinique  ophthalmologique. 


Faculté  db  médecine  db  paris.  —  De  Paris  nous  arrivent  deux  pro- 
testations contre  les  arrêtés  relatifs  à  l'organisation  des  cours  annexes  de 
clinique  auprès  de  la  Faculté  de  médecine ,  l'une  émane  des  agrégés, 
l'autre  des  professeurs.  La  Faculté  a  l'intention  de  poursuivre  l'annulation 
de,  ces  arrêtés  par  tous  les  moyens  possibles,  jusqu'au  recours  au  Conseil 
d'État,  s'il  en  est  besoin. 

NÉCROLOGIE.  —  Au  moment  de  la  mise  en  pages ,  nous  apprenons  que 
les  derniers  devoirs  viennent  d'être  rendus  au  spirituel  auteur  du  Méote- 
cin  des  villes  et  des  campagnes,  mort  lundi  dernier,  à  Briguais,  des  suites 
d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Lyon  Médical,  qui  comptait  le  docteur 
Munaret  parmi  ses  collaborateurs,  lui  consacre^'a  très  prochainement  un 
article  nécrologique. 
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MÉTÉOROLOGIE  (Observatoire  de  la 
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Maladies  régnantss.  —  Durant  cette  semaine,  le  nombre  des  inflam- 
mations aiguës  de  l'appareil  respiratoire,  principalement  les  pneumonies 
et  les  pleurésies,  ont  augmenté. 

Les  bronchites  et  les  congestions  qui  surviennent  chez  les  catarrheux, 
les  emphysémateux,  les  pneumophjmiques,  etc.,  en  aggravent  beaucoup 
la  situation. 

Par  ci  par-là  des  rhumatismes  aigu&  et  subaigus,  des  érysipèles  et  des 
amygdalites.  Toujours  des  cas  de  congestion  et  d'hémorrhagie  cérébrales. 

Chez  les  enfants,  il  y  a  encore  des  rougeoles  et  quelques  cas  isolés  de 
croup.  La  coqueluche  ,  qui  a  sévi  avec  tant  d'intensité  pendant  de  longs 
mois,  ne  fait  plus  parler  d'elle. 

On  a  observé  cette  semaine ,  à  l'École  vétérinaire,  un  cas  de  horse-poao 
qui  a  été  inoculé  à  une  génisse  et  à  un  âne.  Si  ces  inoculations  réussis- 
sent, on  aura  une  nouvelle  occasion  de  comparer  les  effets  du  cow-pox 
avec  ceux  du  vaccin  humanisé. 

La  mortalité  hebdomadaire  a  été  de  171  ;  elle  avait  été  de  140  pendant 
la  semaine  correspondante  de  1876. 


Mortalité  di  lton  (Population  en  1876  :  342,815  habitants)  pendant  le 
semaine  finissant  le  25  octobre  1877  on  a  constaté  171  décès  : 


Variole 0 

Rougeole 0 

Scarlatine 0 

Er^sipèle 0 

Fièvre  ty  pb  oïde ....  5 

—  muqueuse. .  0 

—  catarrhale..  0 
Angine  couenneuse.  0 

Croup 2 

Affect.  puerpérales.  0 

Faiblesse  congénit.  •  3 


Coqueluche .     0 

Bronchite  aiguë.. . .    3 

Pneumonie 16 

Pleurésie 2 

Phthisie 26 

Catarrhe  pul.chron.  17 
Maladies  du  cœur..  11 
Entérite,  diarrhée..    5 

Dyssenterie 1 

Cholérine... 1 

Choléra 0 


Maladies  du  cerveau  24 

—  moelle  épinière  0 
Affections  chirurgie    6 

—  cancéreuses  . .  10 
Autres  malad.  aiguës  14 
Autres malad.chron.  25 
Causes  accidentelles    3 

Naissances  .••».•.  161 

Mort-nés 12 

Décès 171 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction.  Le  Gérant, 

E.  FRANÇAIS.  J.  IGARD. 


Lyon,  Association  typographique.  «-  C.  Riotor.  rue  de  la  Barre,  12. 

Digitized  by  VjOOQIC 


I*  4S.  -  DnilCB  11  lOTEIttE  18T1. 


BBS  CAUSBS  ET  DU  TRAITEMENT  DBS  TALYULBS  URiTHBO- 

YlisiCALBS  ; 
Par  M.  le  doeteur  Félix  Bbon» 

Les  troubles  de  la  miction  ont  pour  cause  directe,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  des  obstacles  situés  au  niveau  du 
col  de  la  vessie.  Depuis  le  spasme  qui  gône  momentanément 
l'émission,  jusqu'à  la  tumeur  qui  Tempêclie,  on  y  rencontre 
tous  les  degrés  de  la  rétention. 

L'inflammation  chronique  de  la  partie  profonde  de  l'urô- 
tbre  en  est  habituellement  le  point  de  départ  et  se  complique 
très-souvent  d'un  dérangement  dans  l'émission  de  l'urine 
qui  se  caractérise  par  une  contraction  irréguliëre  des  sphinc- 
ters du  col  vésical. 

Quand  cette  contraction  est  temporaire,  qu'elle  survient 
et  cesse  subitement  sans  laisser  de  traces  après  elle,  elle 
constitue  le  spasme. 

La  contracture  s'en  distingue  en  ce  que  cette  contraction 
est  permanente,  qu'elle  se  développe  lentement  et  qu'elle 
est  longue  à  guérir.  Contrairement  au  spasme,  la  contracture 
produit  souvent  une  altération  matérielle. 

L'inflammation,  le  catarrhe  sénile  de  la  muqueuse  uri- 
naire,  les  excès  vénériens,  en  congestionnant  et  mettant 
sans  cesse  en  jeu  la  contraction  des  muscles  de  cette 
région ,  et  en  général  tout  ce  qui  fait  obstacle  au  libre 
cours  de  l'urine,  en  .sont  les  causes  les  plus  habituelles  ; 
causes  qui  agissent  avec  d'autant  plus  de  force,  que  le  sujet 
est  atteint  d'ailleurs  de  vices  constitutionnels,  tels  que  rhu- 
matismes, affections  cutanées  ou  autres. 

Les  premières  manifestations  de  ces  causes  locales  se  ré- 
vèlent à  peine  par  un  suintement  léger,  qui  n'éveille  pas 
l'attention.  Mais  abandonnée  à  elle-même,  l'inflammation 
envahit  peu  à  peu  les  muscles  du  col  de  la  vessie  qui  ne  tar- 
dent pas  à  se  contracturer  et  le  tissu  glandulaire  de  la  pros- 
tate, si  lent  à  revenir  à  son  état  normal.  Dans  le  premier  cas, 
qui  se  rencontre  chez  les  hommes  d'un  ftge  moyen,  à  la 
suite  de  la  période  active  des  organes  génito-urinaires,  on 
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voit  survenir  au  bout  d'un  certain  temps,  au  niveau  de  Tori- 
fîce  uréthro-vésical,  une  transformation  du  tissu  musculaire 
analogue  à  celle  que  l'on  observe  au  stemo-cléido-mastoïdien 
dans  les  cas  de  torticolis,  et  qui  constitue  une  valvule.  Dans 
le  second  cas,  qui  s'observe  presque  exclusivement  dans  un 
âge  avancé,  c'est  la  prostate  qui  se  développe  ;  elle  prend  une 
forme  plus  ou  moins  irrégulière,  gâne  la  sortie  de  l'urine  et 
en  bouche  même  l'orifice. 

Dans  son  évolution,  la  valvule  vésico-uréthrale  est  liée 
intimement  à  la  contracture ,  puisqu'elle  n'en  est  que  la 
suite,  partant  les  symptômes  rationnels  sont  les  mêmes  dans 
l'une  et  l'autre  maladie. 

Cependant  quand  la  valvule  existe,  le  malade  urine  plus 
difficilement,  le  jet  est  plus  grêle;  quelquefois  il  s'arrête 
brusquement  pour  recommencer,  ce  qui  peut  induire  en 
erreur;  la  vessie  ne  se  vide  pas  et  les  besoins  sont  plus  fré- 
quents. Quelquefois  la  rétention  est  complète.  La  sensibilité 
de  Turèthre  est  augmentée  par  la  défécation;  l'éjaculation 
est  douloureuse,  brûlante  ou  semblable  à  une  déchirure  ;  et 
presque  toujours  il  y  a  engourdissement  de  l'extrémité  de  la 
verge  avec  des  sensations  de  piqûre  dans  la  fosse  naviculaire. 

Si  l'on  passe  une  bougie  à  boule,  on  remarque  qu'il  y  a 
une  exagération  de  la  sensibilité,  dans  la  partie  profonde  de 
l'urèthre  surtout  ;  et  souvent  au-dessous  du  renflement  on 
ramène  une  sécrétion  muqueuse  quelquefois  mêlée  de  sang. 

Tous  ces  symptômes  encore  ne  donnent  que  des  proba- 
bilités, tant  ces  différents  états,  amenés  par  l'inflammation, 
sont  liés  entre  eux.  Il  faut,  pour  s'en  convaincre,  explorer 
directement  la  région  malade  aveo  la  bougie  métallique 
de  Mercier.  Cet  instrument,  le  seul  qui  permette  d'explorer 
cette  région,  nous  fait  reconnaître  alors,  non-seulement  s'il 
y  a  un  obstacle  matériel,  mais  sa  forme,  sa  résistance  et  son 
épaisseur  ;  et  comme  tout  se  passe  au  milieu  ou  dans  le  voisi- 
nage d'un  tissu  glandulaire  qui  subit  les  mêmes  influences, 
il  nous  permet  aussi  de  caractériser  sa  nature. 

Quand  c'est  la  prostate  qui  barre  le  passage  à  l'urine,  le  plus 
habituellement  c'est  le  lobe  moyen  qui,  par  sa  forme,  sa  mo- 
bilité et  la  place  qu'il  occupe,  en  est  la  cause  directe. 

Il  se  développe,  en  effet,  presque  toujours  derrière  l'orifice 
vésico-uréthral,  dans  la  cavité  même  de  la  vessie,  où  il  est 
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afiranchi  de  la  réBistance  des  lobes  latéraux^  Les  granulations 
s*7  étalent  transversalement  d'un  lobe  latéral  h  l'autre  et  for- 
ment une  tumeur  plus  ou  moins  mobile  et  bosselée  qui  si- 
muje  une  soupape  et  ferme  l'orifice  de  l'urètbre. 

Ces  deux  obstacles,  valvules  musculaires  et  valvules  pros- 
tatiques, quoique  existant  sur  le  mâme  point,  présentent  donc 
entre  eux  des  différences  bien  grandes,  puisque  l'un  est  mince 
et  de  nature  fibreuse,  l'autre  épais  et  de  nature  glandulaire. 

Pour  reconnnaître  cet  état  morbide,  on  donne  au  malade 
une  position  qui  facilite  l'introduction  des  instruments.  On 
place  pour  cela,  quand  il  est  couché,  un  oreiller  roulé  sous  le 
bassin,  afin  de  permettre  d'abaisser  fortement  le  pavillon  du 
cathéter  entre  les  jambes,  mouvement  indispensable  pour  le 
faire  entrer  dans  la  vessie. 

Introduit  lentement  dans  l'urèthre ,  il  atteint  aisément  la 
portion  membraneuse  où  on  commence  à  abaisser  le  pavillon. 

Ce  mouvement  est  très-difficile  à  opérer  sans  danger.  On 
doit  se  souvenir  qu'il  existe  toujours  une  inflammation  chro- 
nique de  la  portion  profonde  de  l'urèthre,  qu'elle  provoque 
souvent  un  spasme  de  la  portion  membraneuse.  Ce  spasme 
devient  un  obstacle  qu'il  faut  franchir  avec  de  grandes  pré- 
cautions pour  ne  pas  faire  de  déchirure. 

Après  avoir  abaissé  lentement  le  pavillon  du  cathéter  vers 
les  cuisses  du  malade,  on  exerce  contre  l'obstacle  une  pression 
modérée,  sans  saccade,  jusqu'à  ce  que  le  spasme  ait  cessé.  On 
continue  ensuite,  avec  la  mâme  lenteur,  le  même  mouve* 
ment  jusqu'au  col,  et  le  talon  de  la  courbure  affaisse  l'obs- 
tacle, passe  par  dessus  et  pénètre  dans  la  vessie. 

Une  fois  là,  on  renverse  la  portion  recourbée  vers  le  tri- 
gone,  et  en  maintenant  la  tige  horizontale,  on  l'attire  contre 
la  lèvre  postérieure  du  col  où  on  la  tient  solidement.  Enfin, 
on  lui  fait  parcourir  circulairement  toute  la  surface  de  l'ori- 
fice uréthro-vésical.  S'il  y  a  une  valvule  due  à  une  rétraction 
musculaire,  ce  mouvement  de  rotation  est  complet  et  le  bec 
de  l'instrument  Texécute  sans  être  arrêté.  On  en  est  encore 
plus  certain  si,  en  tirant  sur  la  lèvre  inférieure  du  col,  il  est 
fortement  accroché.  Si,  au  contraire,  on  a  affaii'e  à  une  tu- 
meur prostatique,  on  ne  peut  produire  ce  mouvement  de  ro- 
tation en  entier,  parce  que  la  petite  courbure  est  arrêtée  par 
la  tumeur.  Dans  ce  cas,  toujours  en  exécutant  la  même  ma- 
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nœuvre,  on  le  voit  s'enfoncer  quand  il  passe  sur  la  tumeur  et 
ressortir  quand  il  Ta  dépassé.  En  mesurant  l'étendue  de  la 
course,  on  a  Tépaisseur  de  la  tumeur ,  et  en  remarquant  la 
direction  de  la  plaque  extérieure,  la  position  qu'elle  occupe. 

Ces  données  connues,  peut-on  guérir  une  rétention  d'urine 
occasionnée  par  un  obstacle  au  col  de  la  vessie  par  une  opé- 
ration ;  —  la  même  dans  tous  les  cas  ?  —  Avant  de  traiter 
cette  question,  je  vais  citer  trois  faits  qui  serviront  de  base  à 
la  discussion. 

Observation  I.  —  Burlier,  âgé  de  50  ans,  a  eu  une  blen- 
norrbagie  en  1860  ;  mal  soignée,  elle  est  passée  à  l'état  chro- 
nique. Depuis  cette  époque,  bien  des  traitements  ont  été  mis 
en  usage  en  rapport  avec  les  symptômes  observés. 

Le  19  décembre  1863,  quand  je  l'ai  vu,  il  avait  des  malaises 
constants  aux  aines,  au  pubis  et  sous  la  région  lombaire.  Il 
était  toujours  las.  Le  jet  d'urine  s'établissait  assez  bien,  mais 
le  passage  était  chaud  ;  les  dernières  gouttes  tombaient  sans 
force  et  les  besoins  étaient  impérieux  et  souvent  rapprochés. 
A  deux  ou  trois  reprises,  quelques  gouttes  s'étaient  échap- 
pées involontairement.  La  verge  était  dure,  sans  érection. 

Le  matin,  sans  presser  bien  fort,  on  amenait  au  méat  une 
goutte  de  mucus  blanchâtre. 

J'ai  sondé  Burlier  avec  une  bougie  à  boule  de  7  2/3  milli- 
mètres de  diamètre,  qui  a  passé  en  me  donnant  à  la  main  la 
sensation  d'un  très-léger  rétrécissement,  à  13  centimètres  de 
profondeur  ;  mais  en  l'enfonçant  davantage,  j'ai  reconnu  qu'il 
existait  au  col  vésical  un  nouvel  obstacle  plus  sérieux.  En 
arrivant,  en  effet,  dans  la  région  prostatique,  elle  a  provoqué 
au  malade  une  sensation  plus  vive,  se  rapprochant  de  la  brû- 
lure, et  quand  elle  a  franchi  le  col,  elle  m'a  donné  h  la  main 
le  soubresaut  d'un  obstacle  vaincu. 

J*ai  exploré  une  seconde  fois  cette  région  avec  la  bougie  à 
petite  courbure  de  Mercier.  Elle  a  traversé  aisément  le  canal  ; 
mais  là,  elle  a  été  arrêtée  brusquement  encore.  La  résistance 
m'a  paru  dure  au  contact,  et  pour  pénétrer  dans  la  cavité 
vésicale,  il  m'a  fallu  abaisser  fortemetit  entre  les  jambes 
le  pavillon  de  l'instrument  et  pousser  avec  fermeté. 

La  vessie  était  en  bon  état. 

Cet  examen  direct,  joint  à  l'analyse  des  symptômes^  me 
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portait  à  croire  à  Texifitence  d'une  valvule.  Cependant,  comme 
le  jet  .d'urine  s'établissait  d'une  façon  normale  et  qu'une  fois 
établi,  il  était  franc ,  sachant  d'ailleurs  combien  il  est  diffi- 
cile de  saisir  la  transition  entre  une  contracture  et  une  val- 
vule, après  avoir  fait  quelques  réserves,  je  l'engageai  mo- 
mentanément à  suivre  ce  traitement  qui  fut  confié  aux  soins 
de  son  médecin  habituel  : 

8  sangsues  au  périnée  à  plusieurs  reprises,  à  un  mois 
d'intervalle. 

Ventouses  sèches,  tous  les  huit  jours,  sur  les  reins  et  les 
cuisses. 

Introduire,  tous  les  deux  jours,  une  bougie  en  cire  de  6  mil* 
limètres  de  diamètre,  et  la  laisser  de  1  à  3  minutes  en  place. 

Suppositoires  avec  0,05  cent,  d'opium. 

Plus  tard,  au  moyen  d'une  sonde  percée  par  le  bout,  et  in- 
troduite jusque  près  du  col,  faire  des  injections  profondes 
avec  : 

Eau 30  grammes. 

Nitrate  acide  hydrarg 2  gouttes. 

Je  conseillai  en  même  temps  un  régime  alimentaire  doux; 
— -  de  l'eau  de  Seltz  aux  repas  ;  —  et  de  la  flanelle  sur  tout  le 
corps,  pour  éviter  les  transitions  de  température. 

Je  lui  défendis  les  longs  voyages,  soit  à  cheval,  soit  en 
voiture  ;  et  je  le  prévins  qu'il  fallait  trois  à  quatre  mois  pour 
obtenir  la  g^iérison,  —  si  le  bonheur  voulait  que  la  maladie 
ne  laissât  après  elle  aucune  lésion  matérielle. 

Mais  le  27  février  1864,  c'est-à-dire  environ  15  mois  après, 
il  m'est  revenu  souffrant  toujours.  Le  mal,  au  lieu  de  s'ar- 
rêter et  rétrograder,  avait  marché  et  gênait  à  présent  le 
cours  de  l'urine. 

Je  le  sondai,  et  je  trouvai  une  résistance  énorme  au  col 
vésical,  malgré  le  degré  d'inclinaison  imprimé  à  la  sonde 
dans  les  différents  cathétérismes  pratiqués  pour  m'assurer  de 
l'existence  d'une  valvule  ;  il  m'a  toujours  été  fort  difficile 
de  le  franchir  et  de  pénétrer  dans  la  vessie. 

Le  3  mars  1864,  j'ai  fait  l'opération. 

Après  avoir  injecté  la  vessie  d'eau,  j'ai  introduit  l'inciseur 
de  Mercier. 

Retournant  alors  en  bas  la  petite  courbure  et  le  ramenant 
contre  l'obstade,  je  Tai  iacisé. 
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Pour  bien  acherver  la  section,  j'ai  promené  trois  à  quatre 
fois  la  lame  sur  le  champ  mâme  où  s'élevait  la  yalvule,  soit 
en  la  faisant  saillir  du  côté  courbe^  soit  du  côté  du  talon. 

Ety  chose  curieuse  et  bien  inattendue,  pendant  que  je  fai- 
sais cette  section,  dont  les  assistants  mêmes  n'ont  pu  douter, 
par  le  bruit  que  produisait  la  division  du  tissu  fibreux,  le 
malade,  au  lieu  de  se  plaindre,  accusait  un  soulagement  qui 
allait  jusqu'au  bien-être.... 

Après  l'opération ,  il  a  rendu  spontanément ,  par  un  jet 
franc  et  fort,  l'eau  de  l'injection. 

4  mars.  Il  est  sorti  quelques  gouttes  de  sang  après  avoir 
uriné  et  le  passage  était  cuisant.  Pas  la  moindre  fièvre. 

5  mars.  Le  bien-être  de  la  veille  l'a  rendu  imprudent.  Il 
s'est  levé,  il  a  allumé  sa  pipe  et  est  sorti. 

Dans  la  nuit,  il  a  pris  un  accès  de  fièvre  dont  la  période  de 
froid  n'a  pas  duré  moins  de  deux  heures.  Les  périodes  de 
chaleur  et  de  sueurs  se  sont  prolongées  une  partie  de  la  jour-> 
née  du  6  mars  et  ont  laissé  après  elles  un  embarras  gastrique 
momentané. 

7  mars.  Tout  est  rentré  dans  l'ordre,  et  je  le  sonde. 

La  sondé  pénètre  aisément,  sans  secousse  et  sans  souf- 
france ;  à  partir  de  ce  moment,  et  jusqu'au  15,  jour  où  il  est 
parti,  je  l'ai  sondé  tous  les  jours.  Son  état  général  était  si 
bon  que  je  n'ai  pas  eu  h  intervenir  différemment. 

Â  son  départ,  le  passage  était  largement  ouvert  et  les 
sondes  le  traversaient  sans  basculer.  Les  urines  sortaient 
libres  et  claires,  sans  mucosités  au  fond  du  vase. 

Il  n'y  avait  aucun  malaise. 

J'ai  revu  deux  fois  Burlier  depuis,  et  j'ai  de  ses  nouvelles 
de  temps  en  temps  :  la  gniérison  s'est  admirablement  main* 
tenue. 

Je  dois  faire  remarquer  que  la  rétention  d'urine  qui,  da 
tous  les  symptômes  de  la  valvule  semble  à  priori  devoir  être 
le  principal  et  ne  jamais  manquer,  n'existait  pas. 

Il  est  incontestable  cependant,  malgré  que  j'aie  renvoyé  ce 
malade  avec  un  traitement  spécial,  au  lieu  de  l'opérer,  que 
la  valvule  existait  déjà.  Si,  à  ce  moment,  j'ai  pu  en  douter, 
la  suite  de  la  maladie,  la  continuité  des  souffrances  et  l'inu- 
tilité de  ce  qu'il  a  fait,  m'en  ont  donné  la  conviction.  Pour- 
tant il  urinait  librement.  C'est  que  les  valvules  musculaires 
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ne  sont  pas  toujours  accompagnées  de  rétention,  même  in- 
complète. M.  Mercier  en  cite  de  nombreux  exemples,  qui 
montrent  que  celui-ci  ne  constitue  pas  une  exception.  Il 
parle  même  d'un  malade  <  qui  était  en  proie  à  des  douleurs 
tellement  atroces,  qu'il  passait  les  jours  et  les  nuits  se  rou- 
lant sur  le  parquet.  Il  ne  l'opéra  qu'à  la  dernière  extrémité, 
paroB  quHl  urinait  librement.  »^-Et  si  j'ajoute  :  «  qu'aussitôt 
après  le  débridement  du  col  de  la  vessie,  les  douleurs  cessè- 
rent comme  par  enchantement  »,  je  ne  ferai  qu'un  rappro- 
chement de  plus  entre  son  opéré  et  le  mien.  C'est  là,  du  reste, 
un  bienfait  immédiat  assez  général. 

Souvent,  au  début  de  la  valvule,  il  n'existe  encore  qu'un 
ténesme  violent  à  l'aide  duquel  la  vessie  se  vide,  ou  des  dou- 
leurs très- vives  qui  prennent  quelquefois  le  caractère  inter- 
mittent et  névralgique. 

En  voici  un  exemple  : 

(A  suivre). 


NOTES   SUR   TROIS   CAS    DB    eANGRENB   FOUDROYANTE  ; 
Par  M.  MoNDAN,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  dans  le  service  de  la 
Clinique  chirurgicale,  à  l'Hôtel  Dieu,  deux  cas  de  gangrène 
foudroyante,  dont  l'un  surtout  a  présenté  dans  ses  causes  et 
son  développement  certaines  particularités  qui  nous  ont  paru 
intéressantes  à  faire  connaître.  Cette  terrible  complication 
des  plaies  est  en  effet,  malgré  les  travaux  de  Chassaignac  et 
Maisonneuve,  encore  fort  mal  connue.  Ce  n'est  pas  que  tous 
les  chirurgiens  n'aient  été  aux  prises  avec  ses  résultats  désas- 
treux, mais  bien  souvent  les  causes  en  sont  obscures  et  plus 
souvent  peut-être  elles  ont  paru  manquer  absolument. 

Obs.  I.  —  Phlegmon  èi'ysipélateux  compliqué  de  gangrène 

foudroyante. 

J.-M.  Molette,  deGrandris,  maquignon,  24  ans,  entre  dans 
le  service  de  la  Clinique,  le  13  juin  1877,  pour  se  faire  dé- 
barrasser d'un  abcès  froid  situé  à  la  région  sacro-iliaque  gau- 
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che.  Début  il  y  a  deux  ans  par  quelques  douleurs  vives  dans 
la  hanche  et  la  cuisse  gauches.  On  le  traite  pour  une  scia- 
tique  et  la  douleur  disparaît  seulement  au  mois  de  mai  1876 
à  l'apparition  de  l'abcès.  Depuis  lors,  il  n'a  plus  souffert  du 
tout. 

Ce  malade  se  présente  avec  toutes  les  apparences  d'une 
bonne  santé;  il  est  fort,  bien  musclé,  vigoureux.  L'abcès  froid 
est  aplati,  rond,  d'environ  10  c.  de  diamètre.  Nulle  part  on 
ne  détermine  de  douleur  en  pressant  sur  le  squelette  ou  sur  la 
tumeur  elle-même. 

Le  18  juin,  sans  anesthésie  on  passe  un  drain  vertical  dans 
l'abcès  qui  se  vide.  Le  malade  se  lève,  mange,  sort  comme  à 
l'ordinaire. 

Le  19  juin.  Abattement,  fièvre,  céphalalgie;  deux  vomis- 
sements bilieux  très-abondants. 

20  juin.  Température  rectale,  37*,9.  Même  état  qu'hier. 
Bien  d'anormal  aux  deux  plaies;  pas  d'engorgement  des 
ganglions.  Soir  :  T.  39%2. 

21.  T.  36*,8.  Un  peu  plus  calme.  Accès  de  fièvre  avec  fris- 
son vers  une  heure  après  midi.  Soir  :  T.  38*,5. 

22.  Le  matin  il  va  bien.  T.  36*,9.  A  la  môme  heure  qu'hier 
nouvel  accès.  Soir  :  T.  38',4. 

23.  T.  37',8.  Douleurs  vives  dans  les  reins  à  droite,  exa- 
gérées par  la  pression  sur  le  trochanter.  Inappétence;  langue 
rouge  à  la  pointe,  blanche  à  la  base.  Agitation  extrême* 
0  gr.  60  de  suif,  de  quinine.  Soir  :  T.  39*,4,  P.  112, 

24.  T.  38%3,  P.  116.  Mêmes  douleurs;  pas  de  rougeur 
anormale.  Empâtement  diffus,  douloureux  des  régions  tro- 
chantérienne  et  fessière  inférieure.  Rien  à  l'articulation.  On 
ordonne  douze  sangsues  sur  les  parties  douloureuses. 

Soir  :  T.  40"*.  Douleurs  moins  vives  ;  l'agitation  est  extrême. 
2  gr.  de  chloral. 

25.  T.  38'*,9.  Les  douleurs  sont  revenues  lancinantes  toute 
la  nuit  avec  quelques  irradiations  jusque  dans  le  pied.  On 
constate  une  rougeur  dans  la  région  malade  avec  une  large 
traînée  qui  partant  du  voisinage  des  piqûres  descend  jusqu'au 
creux  poplité.  Même  état  général. 

Le  soir,  à  4  heures,  on  constate  près  des  piqûres  une  plaque 
gangreneuse,  noire,  anesthésie,  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
deux  francs.  Douleurs  vives. 
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A  7  heures.  La  plaque  a  les  dimensions  d'un  fond  d'assiette. 
Tout  autour  on  voit  une  large  zone  rouge^  enflammée,  dou- 
loureuse, bordée  par  un  feston  saillant,  allant  jusqu'à  l'aine. 
On  fait  dans  l'aine  trois  injections  sous-cutanées  composées 
chacune  de  : 

Eau 10  gr. 

Acide  phénique 0  g.  50 

Potion  avec  élixir  de  Garus  et  3  gr.  d'extrait  de  quina. 

Ail  heures.  La  fesse  droite  est  à  moitié  envahie.  Emphy- 
sème sous-cutané  dans  l'étendue  de  l'érysipèle.  Trois  nou- 
velles injections. 

26.  Le  sphacèle  s'est  étendu  moins  rapidement  ;  l'érysipèle 
a  encore  un  peu  gagné  en  haut  et  en  arrière.  Vers  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  en  dehors,  on  voit  une  nouvelle  plaque 
isolée,  de  6  c.  de  long  sur  4  de  large,  de  couleur  bleufttre  et 
enfumée.  Trois  nouvelles  injections  aux  limites  de  l'érysi- 
pèle. 

A  9  heures  du  matin.  L'emphysème  s'étend  jusqu'aux  mal- 
léoles. Le  sphacèle  occupe  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
et  de  la  hanche  sur  une  étendue  de  25  c.  sur  30.  La  petite 
plaque  est  toujours  isolée,  mais  plus  foncée.  La  peau  est  dis- 
tendue et  luisante.  Grosses  phlyctènes  laissant  écouler  de  la 
sérosité  sanguinolente.  L'anesthésie  s'étend  sur  la  zone  rouge, 
en  dehors  des  limites  de  la  gangrène.  L'affaissement  a  aug- 
menté ;  le  pouls  est  petit  à  148.  T.  39*,3.  La  langue  est  sèche 
et  rouge.  M.  Létiévant,  appelé  en  l'absence  de  M.  Desgranges, 
enlève,  dans  la  stupeur  des  premières  inhalations  d'éther, 
toutes  les  parties  sphacélées  au  fer  rouge.  Il  comprend  dans 
la  cautérisation  les  couches  superficielles  du  grand  fessier.  Il 
cautérise  de  mâme  la  petite  eschare  qu'il  limite  par  des  inci- 
sions comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Ouverture  dans 
l'aine  pour  donner  issue  aux  gaz  et  cautérisation  d'une  petite 
plaque  isolée,  au-dessous  de  la  grande  eschare.  Pendant  l'opé- 
ration, le  malade,  bien  qu'éveillé,  ne  manifeste  qu'une  dou- 
leur modérée.  On  a  cependant  éteint  sur  lui  de  35  à  38  fers 
rouges. 

A 1  heure  de  l'après-midi,  calme,  pas  de  douleur.  Quelques 
nouvelles  marbrures  bleuâtres  se  détachent  sur  la  rougeur  de 
la  peau.  Pas  d'extension  caractérisée  en  dehors  des  parties 
cautérisées.  Impossibilité  d'uriner.  Cathétérisme  :  urine  som* 
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bre,  acajou,  trèa-ammoniàcale,  sons  sucre  ni  albumine.  Pouls 
petit,  à  140. 

A  3  h.  30.  Grandes  traînées  rouges  en  arrière  de  la  jambe; 
pas  d'emphysème  dans  ce  point.  Nouvelles  marbrures.  Épan- 
chement  sous-rotulien  donnant  lieu  à  du  choc.  Pouls  petit 
à  156.  T.  39*.  Un  peu  de  délire;  quelques  soubresauts  tendi- 
neux. Au  milieu  de  l'extension  de  cette  gangrène,  il  est  re- 
marquable que  les  plaies  du  troeart  ne  sont  nullement  atteintes. 
On  fait  quatre  nouvelles  injections  de  0  gr.  25  diacide  phési- 
que,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse. 

A  10  h.  du  soir.  Nouvelles  marbrures.  Calme.  Odeur  gan- 
greneuse. 

27  juin,  8  h.  Nuit  calme;  subdélirium.  P.  140,  T.38%8. 
Les  marbrures  tendent  à  devenir  confluentes.  L'emphysème, 
plus  considérable  qu*hier,  ne  descend  cependant  pas  au-des- 
sous du  genou.  Œdème  dur  de  la  jambe,  traînées  rouges  sur 
la  peau  de  cette  région . 

I  h.  après  midi.  P.  156.  Même  état  général.  Les  marbrures 
violacées  descendent  jusqu'au  creux  poplité  et  sont  devenues 
presque  confluentes.  Nouvelles  injec;ions  de  1  gr.  50  d'acide 
phonique  en  trois  fois. 

3h.  30.  P.  148,  T.  39%L 

II  h.  du  soir.  Calme.  Obnubilation  des  idées. 

28  juin,  9  h.  du  matin.  Les  plaques  sont  complètement 
noires  ;  ce  n'est  qu'en  avant  et  à  la  partie  interne  que  la  cuisse 
n'est  pas  envahie.  Malgré  cela,  le  malade  conserve  assez  de 
force  et  d'énergie  pour  se  retourner  de  lui-même  dans  son 
Ut.  Plus  d'affaissement  qu'hier.  Dyspnée.  Subdélirium.  Lan- 
gue rouge,  sèche.  Pouls  tremblotant  à  148.  On  sent  en  le 
tâtant  un  frémissement  continuel  des  masses  musculaires. 
T-  38%4. 

Larges  ponctions  donnant  issue  à  des  gaz  et  des  liquides 
infects. 

3  h.  du  soir.  La  gangrène  tient  la  moitié  supérieure  du 
mollet.  Pouls  presque  incomptable  à  148.  T.  39%  1,  resp.  72. 
Algidité.  Fuliginosités  de  la  bouche. 

7  h.  du  soir.  Pouls  imperceptible  aux  différentes  artères. 
Resp.  70.  Divagations  calmes.  Odeur  infecte  se  répandant 
dans  toute  la  salle.  Tremblement  de  tous  les  muscles.  Urines 
complètement  noires,  troubles,  laissant  un  dépôt  considéra- 
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ble  de  mueus  au  fond  du  Terre.  L*emphy8ème  s'est  de  nouyeau 
étendu  dans  toute  la  jambe  qui  est  le  siège  d*une  hyperes- 
thésie  marquée.  Phlyctènes  sanguinolentes. 

29  juin,  8  h.  On  ne  peut  nulle  part  compter  le  pouls.  Res- 
piration, 70.  T.  39^,5.  Perte  absolue  de  connaissance.  Coma. 
Lesphaeèle  descend  jusqu'aux  malléoles. 

Mort  à  11  heures  du  matin. 

Un  point  de  l'histoire  de  ce  malade,  qui  a  une  très^^rande 
importance,  et  sur  lequel  on  n'a  été  édifié  que  dans  les  der- 
niers jours,  est  le  suivant:  il  était  fortement  adonné  à  l'ai- 
Goolisme,  et  buvait  environ  5  à  6  litres  de  vin  par  jour.  En 
outre,  il  prenait  tous  les  matins  un  ou  plusieurs  petits  verres 
d'eau-de-vie. 

Autopsie  24  heures  après  la  rnort.  —  Les  plaques  érysi** 
pélateuses  sont  d'un  violet  très-foncé  sur  lequel  se  détachent 
les  eschares  noires  et  enfumées.  Emphysème  80us*cutané 
jusqu'à  l'épaule  dans  toute  la  partie  droite  du  corps. 

Incision  sur  la  face  externe  du  membre  inférieur  droit.  Les 
tissus  crépitent  quand  on  les  coupe  et  laissent  sortir  des 
bulles  de  gaz.  Même  consistance  que  lé  poumon;  même  sen- 
sation que  lui  quand  on  les  palpe.  Cet  état  des  parties  ne 
s'étend  qu'aux  muscles  superficiels  dont  les  fibres  sont  disso- 
ciées par  les  gaz  et  gorgées  de  sang  noir.  Plus  profondément, 
vers  le  moyen  fessier^  par  exemple,  ainsi  qu'au  pourtour  du 
fémur,  on  ne  voit  aucune  trace  d'inflammation  ;  nulle  trace 
d'exsudat,  nulle  trace  de  pus.  Ces  muscles  noirs,  après  un 
séjour  h  l'air,  prennent  rapidement  une  teinte  rouge  vermeil. 
Les  os  sont  sains,  sans  trace  d'inflammation,  sans  infiltration 
du  périoste.  Il  s'écoule  des  incisions  une  abondante  sérosité 
sanguinolente  et  fétide.  En  somme,  on  ne  trouve  qu'une  lésion 
superficielle  bornée  à  la  peau  et  aux  muscles  extérieurs. 

L'examen  des  gros  vaisseaux  de  la  cuisse,  de  l'iliaque 
externe  et  de  la  partie  inférieure  de  l'aorte,  montre  l'intégrité 
parfaite  des  artères,  qui  sont  vides  de  sang.  On  ne  constate 
pas  de  gaz  dans  les  veines  ;  il  faut  dire  qu'on  ne  les  cherche 
pas  spécialement. 

L'abcès  froid  est  ouvert;  la  gangrène  l'a  respecté.  Mais  il 
est  rempli  de  caillots  noirâtres,  mêlés  de  pus,  adhérents  à  la 
paroi.  On  cherche  en  vain  un  trajet  fistaleux  conduisant  9ur 
un  08  malade.  L'abcès  est  sessile. 
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L'intestin  est  le  siège  d*ane  pnenmatose  considérable.  Le 
foie  est  emphysémateux,  hypertrophié,  friable,  pâle.  Si  on 
le  presse,  on  sent  une  crépitation  qui  se  manifeste  par  des 
bulles  de  gaz  venant  faire  saiUie  sous  la  capsule  de  Glisson. 
n  en  est  de  même  des  reins,  quoique  à  un  moindre  degré. 
La  rate  est  emphysémateuse  et  difi&uente.  Les  poumons  sont 
congestionnés  en  arrière  et  en  avant  fortement  emphysé- 
mateux. 

Après  avoir  lu  cette  observation,  on  se  demandera  peut-être 
pourquoi  nous  avons  appelé  l'affection  dont  est  mort  notre 
malade  :  phlegmon  érysipélateuœ.  En  somme,  à  l'autopsie 
nous  n*avons  trouvé  nulle  part  de  lésion  indiquant  une  in- 
flammation diffuse  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  interstices 
des  muscles  :  pas  d'exsudat,  pas  de  pus ,  nous  avons  seule- 
ment rencontré  une  gangrène  occupant  les  couches  superfi- 
cielles du  membre,  ce  qui,  d'après  les  auteurs,  est  le  propre 
de  la  gangrène  foudroyante  qui  envahit  beaucoup  plus  en 
surface  qu'en  profondeur.  Nous  sommes  loin  d'ignorer  l'im- 
portance de  l'objection  ;  seulement,  si  au  lieu  de  s'en  tenir  à 
l'autopsie,  on  remonte  un  peu  plus  haut  dans  l'observation, 
on  verra  : 

1*  Que  la  fièvre  a  débuté  dès  le  lendemain  du  drainage  de 
l'abcès  froid  (19  juin)  et  qu'elle  n'a  pas  cessé  jusqu'au  jour  de 
la  mort.  L'état  général  a  même  été  si  grave  h  un  moment 
qu'on  a  prononcé  le  nom  de  fièvre  typhoïde. 

2°  Que  c'est  seulement  lorsque  la  douleur  a  été  localisée 
dans  la  hanche,  le  23  juin,  et  surtout  lorsqu'on  a  senti  un 
empfttement  diffus  de  la  région  (24  juin)  qu'on  a  pensé  à 
une  inflammation  phlegmoneuse  diffuse  dans  la  fesse  et  la 
région  trochantérienne,  et  qu'on  a  appliqué  des  sangsues. 
On  était  au  sixième  jour  de  la  fièvre. 

Or,  si  l'on  n'admet  pas,  dans  l'interprétation  des  symp- 
tômes, la  présence  d'un  phlegmon  de  là  hanche,  quelle  signi- 
fication donnera-t-on  aux  phénomènes  locaux  et  généraux 
qui  ont  précédé  le  sphacèle  ?  En  fera-t-on  les  prodromes  de 
l'érysipèle  ?  de  la  gangrène  ?  Mais  ce  serait  là  un  fait  entiè- 
rement anormal,  et  sept  jours  de  symptômes  généraux  graves, 
extrêmement  graves,  précédant  l'apparition  d'une  rougeur 
érysipélateuse  ou  d'une  plaque  sphacélique  seraient  une 
exception  qui  n'est  mentionnée  par  aucun  auteur.  De  plus, 
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rempfttement  a  été  très-bien  senti  par  M.  le  professeur  Des- 
granges,  et  c'est  là  un  signe  qui»  bien  observé,  a  pour  tous 
les  chirurgiens  la  môme  valeur,  et  indique  toujours  un  pro- 
cessus inflammatoire. 

Si  l'on  admet,  au  contraire,  uiie  inflammation  difiuse  de 
la  hanche,  on  ne  sera  plus  étonné  d'en  voir  survenir  les  signes 
après  cinq  jours  d'un  état  général  grave.  C'est  un  fait  jour- 
nalier, et  FoUin,  indiquant  la  marche  du  phlegmon  difiPiis, 
mentionne  parfaitement  le  début  par  les  phénomènes  géné- 
raux, etc.  <  D'autres  fois,  ajoute-t-il,  ces  phénomènes  géné- 
raux sont  ceux  des  fièvres  typhoïdes.  »  Quant  à  l'absence  de 
lésion  anatomique  constatée  à  l'autopsie,  M.  Desgranges  pense 
que  la  gangrène  ayant  envahi  avec  une  effrayante  intensité 
des  parties  qui  étaient  le  siège  d'une  phlegmasie  très-intense 
sans  doute,  mais  en  somme  relativement  récente,  et  où  peut- 
être  le  pus,  s'il  existait  déjà,  était  en  minime  quantité,  a  bien 
pu  modifier  les  tissus  au  point  de  faire  disparaître  les  traces 
d'une  inflammation  dont  elle  aurait  pris  la  place.  Ce  n'est  là 
sans  doute  qu'une  hypothèse  ;  mais  il  nous  semble  qu'il  vaut 
mieux  l'adopter  que  de  négliger  les  symptômes  graves  dont 
nous  avons  fait  mention  plus  haut. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  24  juin,  tout  se  bornait  à  de  la  rou- 
geur et  à  de  l'empâtement,  lorsque  le  malade,  qui  connaissait 
le  remède  et  en  avait  retiré  de  bons  effets,  réclama  des  sang- 
sues. Une  saignée  locale  était  loin  d'être  contre-indiquée. 
Tout  se  passe  bien  d'abord  :  la  douleur  est  moindre  ;  mais 
cependant  la  température  monte  plus  haut  que  jamais  (40"^). 
Le  lendemain  seulement  on  constate,  le  matin,  l'érysipèle,  le 
soir  la  gangrène.  Y  a-t-il,  entre  l'apparition  de  ces  complica- 
tions et  les  piqûres  de  sangsues  une  simple  coïncidence  ou 
une  relation  de  cause  à  effet  ?  C'est  une  question  délicate  et 
qu'il  nous  semble  difficile  de  trancher.  On  sait  parfaitement 
que  les  piqûres  de  sangsues  prédisposent  plus  que  toute  autre 
plaie  aux  complications.  C'est  qu'en  effet  leurs  bords  sont 
mâchés,  contus,  et  qu'un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux 
susceptibles  d'absorber  est  ouvert  que  si  la  plaie  était  faite 
par  instrument  tranchant.  Dupuytren  signale  un  cas  de  gan- 
grène de  la  peau  du  pied  après  une  saignée  maladroite  de  la 
saphène  ;  la  plaie  était  irrégulière,  à  bords  frangés,  et  ce  fait 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  se  rapprocher  du  fait  actuel. 
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Toutefois  il  faut  ajouter  qu'il  y  eut  gruérison  et  que  l'auteur 
ne  signale  nullement  l'emphysème  caractéristique  de  la  gan- 
grène foudroyante.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  diez  notre 
malade  la  hanche  était  déjà  enflammée,  que  l'état  général 
était  grave.  Néanmoins,  qu'on  admette  ou  qu'on  rejette  les 
sangsues  comme  cause  occasionnelle  de  l'érysipèle  et  de  la 
gangrène,  il  n'en  reste  pas  moins  à  chercher  pourquoi,  dans 
ce  cas,  ces  complications  ont  revôtu  un  caractère  de  gravité 
exceptionnelle. 

Cet  individu  était  un  gros  garçon^  et,  n'eût  été  son  abcès 
froid,  on  l'aurait  cru  sans  peine  quand  il  affirmait  n'avoir 
jamais  été  malade.  Il  était  fort  et  vigoureux,  ne  présentait 
aucun  signe  de  cachexie  ou  d'intoxication  quelconque;  et  ce- 
pendant son  organisme  était  profondément  miné  par  ses  habi- 
tudes d'intempérance.  Il  était,  selon  l'expression  de  M.  Four- 
nier,  sous  l'influence  d'une  c  saturation  alcoolique  latente,  > 
C'était  un  de  ces  hommes  dont  Garpenter  a  pu  écrire  ce  qui 
suit  :  «  Il  est  des  buveurs  qui,  malgré  leurs  excès  habituels, 
présentent  une  remarquable  apparence  de  force  corporelle. 
Ces  hommes  cependant  ne  sont  pas  dans  des  conditions  de 
vigueur  et  de  santé  véritables,  car  leur  constitution  s'altère 

avant  l'âge Leurs  inflammations  prennent  le  caractère 

asthénique;  loin  de  se  limiter  par  V effusion  pla^tiquey  elles 

s'étendent  au  loin  dans  les  tissus Chez  ces  sujets,  la  plus 

petite  égratignure,  la  meurtrissure  la  plus  légère  est  souvent 
suivie  d'un  érysipèle  mortel.  Quand  les  viscères  s'enflam- 
ment dans  ces  conditions,  ils  s'infiltrent  rapidement  de  pus 
et  se  gangrènent....  > 

M.  Â.  Fournier,  en  parlant  du  pronostic  des  affections  chi- 
rurgicales survenues  chez  des  alcooliques,  dit  aussi  :  <  L'al- 
coolisme diminue  la  résistance  de  l'individu  aux  influences 
morbifiques.  Aussi  l'ivrogne  contracte-t-il  plus  facilement 
que  tout  autre  différentes  maladies,  parmi  lesquelles  il  faut 

surtout  citer  Yérysipèle^  etc Ajoutez  que  ces  maladies, 

par  les  conditions  mêmes  du  terrain  où  elles  se  développent 
affectent  souvent  des  caractères  nouveaux  prennent  un  carac- 
tère de  gravité  exceptionnelle » 

Dezwarte,  dans  une  thèse  de  Paris  (1860),  dit,  en  outre,  en 
parlant  de  l'individu  alcoolique  malade  :  c  La  réaction  salu' 
taire  ne  s'accomplit  pas,  la  vitalité  des  tissus  est  profondé- 
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ment  altérée  et  des  gangrènes  se  déclarent  dans  les  parties 
soumises  à  quelque  compression.  » 

n  nous  semble  inutile,  après  ce  qui  précède^  d'insister  da- 
vantage sur  ce  point  :  il  est  admis  par  les  auteurs  que  toute 
inflammation  contractée  par  un  alcoolique  prend  ou  peut 
prendre  un  caractère  de  malignité  qu'elle  n'aurait  pas  eu  chez 
un  individu  sain  ;  il  est  admis  aussi  que  l'alcoolisme  peut  être 
la  cause  déterminante  d'accidents  graves,  à  propos  d'un  trau- 
matisme léger,  d'une  compression  insignifiante.  Ces  faits 
sont  bien  suffisants  pour  expliquer  ce  qui  s'est  passé  chez 
notre  malade,  surtout  si  l'on  ajoute  que  la  constitution  mé- 
dicale de  la  salle  Saint-Philippe  était  à  ce  moment-là  fort 
mauvaise,  qu'on  y  observait  des  érysipèles,  qu'il  s'en  déve- 
loppait encore  un  le  25  juin ,  à  propos  d'une  plaie  de  très- 
minime  étendue. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  le  traitement  qui  a 
été  institué,  quoiqu'on  puisse  penser  que  les  injections  phé- 
niquées  fortes  ont  momentanément  arrêté  la  marche  du  spha- 
cèle  vers  les  parties  supérieures  du  corps,  et  en  tout  cas,  ont 
pu  retarder  l'infection  générale  de  l'individu.  Que  dans  ce  cas 
l'infection  ait  précédé  la  gangrène,  ce  n'est  rien  moins  que 
prouvé,  et  la  mort  survenue  seulement  cinq  jours  après  le 
début  serait  un  argument  contre  cette  manière  de  voir.  En 
effet,  l'assertion  suivante  de  M.  M.  Raynaud  :  «  Le  sphacèle 
du  membre  ne  fait  que  traduire  l'infection  de  l'économie,  » 
est  une  hypothèse  qui  n'a  pour  s'appuyer  que  des  hypothèses 
et  que  certains  faits  peuvent  bien  démentir.  Quoi  qu'il  en 
soit,  nous  croyons  que  les  injections  et  la  cautérisation  ont 
jugulé  pendant  un  certain  temps  la  maladie  et  retardé,  par 
conséquent,  l'issue  fatale. 

En  effet ,  on  peut  voir  par  les  deux  observations  suivantes 
avec  quelle  rapidité  la  gangrène  foudroyante  peut  enlever  les 
malades. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Séances  d'août  1877.  —  Présidence  de  M.  R.  Taipnnt. 

M.  FooHiBR  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  d'un 
pied'bot  paralytique.  La  paralysie  portait  sur  lejambier 
antérieur  seul^  ce  muscle  était  atrophié  depuis  l'enfance.  Le 
poids  du  corps  portait  tout  entier  sur  la  tête  du  premier  mé- 
tatarsien :  on  avait  à  la  fois  un  pied  creux,  un  pied  équin  et 
un  valgus  de  l'aTant-pied.  Ce  malade,  souffrant  beaucoup, 
était  entré  une  première  fois  à  l'hôpital.  On  lui  avait 
conseillé  de  porter  un  soulier  avec  tracteurs  en  caoutchouc 
destinés  à  suppléer  à  l'action  du  jambier  antérieur.  Soula- 
gement pendant  quelque  temps.  Mais  les  douleurs  recom- 
mençant, il  rentre  à  l'hôpital,  demandant  à  tout  prix  qu'on  le 
soulage.  M.  Fochier,  après  chloroformisation  du  malade,  fait 
la  ténotomie  du  long  péronier  latéral,  et,  pour  s'assurer  de 
sa  section  complète,  fait  passer  un  puissant  courant  élec- 
trique dans  le  muscle  :  contraction  violente,  rupture  des  fibres 
incomplètement  sectionnées.  On  empoche  la  soudure  ;  gué- 
rison  rapide.  Le  résultat  a  été  remarquable,  le  malade  ne 
souffre  plus,  son  pied  repose  à  terre  sur  à  peu  près  toute  sa 
surface. 

M.  BouoAUD,  à  Toccasion  du  prooès-verbal  de  la  dernière  sôuice,  de- 
mande quelque!  renseignements  à  M.  Fochier.  IL  ne  croit  pas  pouvoir 
admettre  que  le  pied-bot  puisse  être  considéré,  ainsi  que  le  fait  M.  Fo* 
chier,  comme  un  pied-bot  paralytique,  il  préfère  admettre  qu'il  7  a  eu 
d'abord  contracture  ;  la  paralysie  du  jambier  antérieur  s'explique  dès 
lors  par  le  défaut  d'action  du  muscle,  et  en  effet  rien  ne  prouve  que  la 
paralysie  ait  été  le  phénomène  initial. 

M.  FocBiBB  ne  croit  pas  que  le  doute  puisse  être  permis.  Le  jambier 
antérieur  avait  complètement  disparu,  i  sa  place,  une  dépression.  De 
tout  temps  le  malade  s'est  aperçu  de  cette  infirmité  ;  on  peut  donc  hardi- 
ment émettre  Topinion  étiologique  de  paralysie  infantile.  Ce  malade 
était  intéressant  i  un  autre  titre ,  il  démontrait  la  justesse  des  idées  de 
Duchenne  (de  Boulogne)  au  point  de  vue  de  l'action  du  long  péronier 
latéral,  lejambier  antérieur  étant  supprimé  complètement. 

L'opération  date  du  mois  d'avrU,  le  succès  est  complet.  Yoiei  quatre 
mois  écoulés.  

M.  Maetin  présente  à  la  Société  une  malade  cbez  laquelle 
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le  nez»  la  lèvre  supérieure,  le  voile  du  palais  ayant  complè- 
tement disparu,  il  a  dû  placer  un  appareil  prothétique« 

M.  PfiBROuD  fait  une  communication  sur  le  traitement  de 
la  pleurésie  par  l'immobilisation  de  la  poitrine. 

Roberts,  pour  pratiquer  cette  immobilisation,  applique  des 
bandes  de  diachylon  de  0,08  c.  de  large;  ces  bandes  partent 
de  la  partie  inférieure  du  thorax,  en  s'imbriquant  et  vont  du 
sternum  à  la  colonne  vertébrale,  une  dernière  bande  passe 
par  dessus  Tépaule.  Dans  les  cas  de  fractures  de  côtes,  pour 
obtenir  un  appareil  plus  solide,  M.  Roberts  conseille  d'appli- 
quer sur  la  cuirasse  de  diachylon  une  ou  plusieurs  couches 
de  plâtre. 

M.  Perroud  a  appliqué  ce  bandage  un  certain  nombre  de 
fois.  Il  le  conseille  dans  les  cas  où  la  douleur  domine  (né- 
vralgie intercostale,  pleurodynie,  etc.J,  dans  la  pneumonie 
au  début,  lorsque  Texsudat  n'est  point  encore  liquide,  enfin 
et  surtout  dans  la  pleurésie. 

Il  le  contre-indique  dans  tous  les  cas  où  Tasphyxie  est  à 
craindre,  où  l'expectoration  doit  se  faire  sans  dif&culté. 

Ce  traitement  employé  chez  une  dizaine  d'enfants  atteints 
d'épanchement  pleurétique  datant  de  quatre  à  six  jours,  avec 
quantité  modérée  de  liquide,  a  été  suivi  d'une  guérison  plus 
rapide  que  par  les  autres  méthodes  :  en  trois  ou  quatre  jours 
le  liquide  était  absorbé.  En  présence  de  ces  faits,  on  peut  se 
demander  avec  Niemeyer  si  les  vésicatoires  n'agissent  point 
en  immobilisant  simplement  les  parois  de  la  poitrine.  Dès 
lors  il  deviendrait  inutile  de  recourir  h  un  moyen  aussi  dou- 
loureux, la  cuirasse  de  diachylon  suffirait  et  Ton  serait  à 
l'abri  de  la  diphthérie,  complication  si  fréquente  dans  les 
hôpitaux. 

M.  P.  Mbtnbt  a  appliqué  rimmobiliBation  de  la  poitrine  chez  deux  en- 
fants atteints  d'épanchement  pleurétiqne.  Il  n'a  point  constaté  une  résorp  • 
tion  rapide  du  liquide,  il  a  même  faUn  avoir  recours  aux  vésicatoires. 

Un  autre  petit  malade  n'a  pu  conserver  la  cuirasse  à  cause  de  la  gêne 
provoquée. 

M.  Matbt  essaie  de  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  agit  le  dia- 
chylon, U  ne  peut  admettre  que  la  compression  et  l'immobilisation  puis- 
sent Jouer  le  principal  rôle,  la  compression  pouvant  même  dans  les 
grands  épanchements  empêcher  la  résorption.  Ne  serait-ce  point  plutôt 
par  irritation  cutanée  qu'agirait  la  cuirasse? 
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M.  D.  MoLUSRi  ne  pense  point  que  cet  appareil  soit  luffiiant  pour 
maintenir  l'immobilisation  de  la  poitrine  chez  des  Jeunes  gens  vigoureux, 
atteints  de  fractures  de  côtes.  Il  lui  semble  préférable  d'appliquer  l'appa- 
reil suivant  :  sur  le  thorax  une  feuille  d'ouate  et  de  carton,  du  côté  non 
fracturé  une  feuille  de  carton  servant  de  point  flxe  ;  entourer  le  thorax 
d'une  bande  de  caoutchouc.  Get  appareil  lui  parut  réunir  tons  les 
avantages. 

M.  Pbrboud  n'est  point  partisan  d'une  immobilité  parfaite,  il  ne  vent 
pas  que  les  malades  soient  obligés  de  respirer  par  le  ventre  ;  Fimmobiliia- 
tion  du  côté  malade  doit  être  relative. 

Quant  aux  fractures  de  côtes,  non-seulement  il  faut  appliquer  les 
bandes  de  diachylon,  mais  ainsi  que  le  conseille  Roberts,  plâtrer  l'ap- 
pareil. 

M.  BoucAUD,  rapprochant  le  diachylon  des  applications  de  collodion,  de 
taffetas  ciré,  d'ouate,  veut  que  l'on  tienne  aussi  compte  des  sueurs  provo- 
quées par  l'appareil,  la  peau  se  trouve  placée  dans  des  conditions  parti- 
culières de  vitalité,  et  l'immobilisation  seule  de  la  poitrine  ne  peut  en 
expliquer  les  bons  eff^ets. 

Le  secrétaire  a^nuely  J.  Bibot. 


REVUE  DES  LIVRES 


Ssscd  sur  les  troubles  de  la  parole,  par  le  docteur  Armand 
H0RNU8.  —  Paris,  1877,  V.-A.  Delahaye,  libraire-éditeur. 

En  entreprenant  cette  étude  sur  les  troubles  de  la  parole, 
M.  Homus  a  eu  surtout  pour  but  de  faire  un  travail  de 
compilation.  Il  n'apporte  aucune  observation  nouvelle,  aucun 
document  qu'on  ne  puisse  retrouver  ailleurs.  Cette  mono- 
graphie présente  cependant  des  qualités  sérieuses  et  capa- 
bles d'excuser  dans  une  certaine  mesure  le  défaut  d'origi- 
nalité. 

Si  Ton  consulte  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  ce  sujet,  on  est  surpris  de  voir  combien  les  auteurs 
s'accordent  peu  pour  interpréter  et  classer  les  différentes  per- 
turbations qui  peuvent  survenir  dans  l'acte  déparier.  Toutes 
ces  divergences  d'opinion  sont  la  conséquence  inévitable  de 
la  diversité  de  forme  que  revêtent  les  phénomènes  cérébraux. 
Les  physiologistes  ont  divisé  les  fonctions  des  organes  à 
l'état  normal  d'une  manière  artificielle,  et  cela,  soit  pour  se 
faciliter  à  eux-mêmes  la  description  du  jeu  de  ces  organes^ 
soit  pour  rendre  cette  étude  moins  aride  à  leurs  lecteurs. 
Mais,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  M.  J.  Falret,  à 
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propos  de  Taphasie,  en  admettant  mâme  que  l'analyse  physio- 
logique rq[>08ftt  sur  la  réalité  des  faits....  rien  ne  prouverait 
que  la  maladie  dût  nécessairement  disjoindre  les  rouages  de 
ce  mécanisme  dans  les  points  mômes  de  leurs  divisions  natu- 
relles, et  les  décomposer  en  leurs  éléments  primitifs.  Au  lieu 
de  les  séparer  et  de  les  dissocier,  elle  peut  les  rompre  et  les 
briser  dans  leur  totalité,  d'une  manière  irréguUère  et  tout  à 
fait  imprévue....  >  Ces  réflexions,  vraies  pour  tous  les  phéno- 
mènes pathologiques  en  général,  trouvent  surtout  leur  appli- 
cation quand  il  s'agit  de  la  pathologie  cérébrale.  On  ne  tient 
pas  suffisamment  compte  du  retentissement  que  peut  avoir 
une  lésion  d'un  centre  nerveux  bien  déterminé  sur  les  autres 
régions  de  Tencéphale,  des  phénomènes  de  suppléance  qui  se 
produisent  dans  certains  cas.  Aussi  à  quelles  conclusions 
différentes  n'arrivent  pas  les  auteurs  quand  ils  essaient  de 
délimiter  une  affection  qui,  comme  l'aphasie,  se  traduit  par 
des  manifestations  des  plus  complexes!  Tandis  queBroca 
semble  avoir  restreint  l'aphasie  à  la  perte  de  la  parole  due  à 
la  lésion  d'une  partie  du  lobe  frontal  gauche,  Jaccoud  ne  pro- 
pose pas  moins  de  cinq  formes  d'alalie  :  1**  Alalie  par  trouble 
de  motilité  de  la  langue;  2"*  par  défaut  de  coordination  dans 
le  centre  moteur  ;  3^  par  interruption  de  la  transmission  vo* 
lontaire;  4**  par  amnésie  verbale  ;5'' par  hébétude.  Or,  tandis 
que  le  premier  de  ces  auteurs  admet  dans  l'aphasie  l'inté- 
grité de  l'intelligence,  le  second  fait  de  l'hébétude  une  cause 
de  la  même  affection.  Pour  beaucoup  d'auteurs,  il  est  vrai, 
les  conclusions  de  Jaccoud  sont  exagérées,  mais  on  est  bien 
obligé  d'admettre  avec  Trousseau,  J.  Falret,  qu'il  est  des 
cas  €  où  l'intelligence  des  aphasiques  est  plus  sérieusement 
atteinte  qu'on  ne  le  suppose  au  premier  abord.  >  Évidemment 
on  [sera  conduit  par  l'observation  de  ce  qui  se  passe  habituel- 
lement chez  les  aphasiques  à  être  moins  absolu  que  Broca, 
mais  aussi  plus  réservé  que  Jaccoud.  Mais,  encore  une  fois,  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'on  est  exposé  à  voir  l'affection  dépasser 
les  limites  qui  lui  sont  fixées,  et  revêtir  un  caractère  tout  à 
fait  insolite.  Comme,  d'autre  part,  il  n'est  pas  possible  de 
prévoir  tous  les  cas  qui  se  présentent,  on  est  forcé  d'avoir 
recours  à  une  méthode  de  description  artificielle,  et  la  route 
tracée  par  le  physiologiste  est  la  plus  simple  à  suivre.  Cha- 
que organe,  avec  ses  lésions,   est  examiné  h  part,  ^^^^ 
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avec  les  réfterves  que  nouB  indiquions  tont  à  l'heure.  C'est  là 
un  des  avantages  du  travail  de  M.  Homus  de  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur  toute  la  pathologie  de  la  parole,  en  suivant 
l'anatomie  pas  à  pas.  C'est  à  la  sagacité  du  clinicien  à 
grouper  tous  les  symptômes  observés,  et  à  en  déduire  les 
diverses  altérations  auxquelles  ils  sont  dus. 

M.  Homus,  sans  oublier  les  travaux  français,  a  cependant, 
avec  une  préférence  marquée,  puisé  à  pleines  mains  chez 
les  Allemands.  Ce  sont,  comme  il  le  dit  lui-même,  ce  sont 
les  idées  du  professeur  Eusmaul  qu'il  s'est  appliqué  à  repro- 
duire, et  pour  lesquelles  il  demande  droit  de  cité  parmi  nous. 

Comme  introduction  à  son  travail,  l'auteur  fait  une  étude 
anatomo-pathologique  des  centres  nerveux  servant  à  la  pro- 
duction de  la  parole  :  P  Parties  corticales  du  cerveau,  <  où 
les  idées  s'élaborent,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  par  l'intermé- 
diaire desquelles  les  idées  prennent  naissance  ;  »  2*  Appareils 
servant  à  transformer  l'idée  primitive  en  langage  articulé, 
et  comprenant  le  centre  basilaire  et  les  fibres  conductrices 
qui  réunissent  celui-ci  à  l'écorce.  Ce  centre  basilaire,  centre 
basai  (Eusmaul),  consiste  en  une  série  de  cellules  nerveuses 
situées  dans  le  bulbe  et  agissant  sur  les  nerfs  bulbaires  facial, 
hypoglosse,  et,  par  l'intermédiaire  de  ceux-ci,  sur  les  nom- 
breux muscles  qu'ils  animent. 

Nous  aurions  plus  d'une  objection  à  présenter  au  point  de 
vue  physiologique,  relativement  à  cette  délimitation  d'un 
centre  coordinateur  des  mouvements  de  la  parole.  Bien 
plus,  ne  serait-il  pas  permis,  avec  M.  J.  Falret,  de  nier 
l'existence  môme  d'un  centre  d'articulation  des  mots,  et  ne 
voir,  dans  cephénomène^  que  le  résultat  direct  delà  volonté, 
aidée  plus  tard  de  l'habitude  ?  Dès  lors,  toutes  ces  régions 
(bulbe,  olives,  cervelet,  commissure  cérébello-bulbaire,  etc.), 
qui  tour  à  tour  ont  été  regardées  par  les  auteurs  comme  le 
siège  de  la  transformation  de  la  pensée  en  langage  articulé, 
ne  devraient  plus  être  considérées  que  comme  la  voie  que  suit 
l'idée  toute  transformée  primitivement  pour  se  manifester  au 
dehors  au  moyen  de  la  parole. 

Quoi  qu'il  en  soit,  des  lésions  du  centre  basilaire  résulte  un 
trouble  dans  l'articulation  des  mots.  Mais  ces  dysarthries 
peuvent  se  rencontrer  encore  à  la  suite  de  lésions  situées 
dans  d'autres  parties  du  cerveau  (dysarthries  lenticulo-striées, 
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lenticulo-optiques).  L'auteur  étudie  cette  modification  de  la 
parole  dans  la  paralysie  bulbaire  progressive ,  la  sclérose 
chronique  du  bulbe,  dans  les  méningites  spinale  et  cérébro- 
spinale, à  forme  sidérante»  où  Ton  observe  plutôt  la  perte 
absolue  de  la  parole,  comme  dans  les  apoplexies  de  la  protu- 
bérance et  de  la  moelle  allongée. 

La  sclérose  en  plaques  à  forme  cérébro-spinale  rend  la 
parole  traînante,  comme  si,  suivant  l'expression  de  Cbarcot, 
la  langue  était  devenue  trop  épaisse.  Dans  la  paralysie  agi- 
tante, la  parole  est  brève,  saccadée,  et  quelquefois  trem- 
blante et  entrecoupée  quand  l'agitation  du  corps  est  considé- 
rable (Charcot).  La  parole  peut  encore  être  balbutiée,  voire 
même  devenir  complètement  incompréhensible  dans  les  cas 
de  lésions  des  parties  conductrices  qui  relient  Técorce  du  cer- 
veau aux  noyaux  bulbaires,  bien  que  ceux-ci  soient  intacts 
(observ.  deJoUy). 

Dans  une  seconde  partie,  M.  Homus  aborde  les  troubles 
dépendant  de  l'altération  des  parties  corticales  du  cerveau,  ou 
d'une  manière  plus  générale  des  parties  qui  se  trouvent 
situées  au-dessus  des  corps  striés,  et  les  divise  en  dysphasies 
et  en  dyslogies  ou  dysphrasies  (Eusmaul),  suivant  que  l'intel- 
ligence est  indemne  ou  non. 

Dans  le  groupe  des  dysphasies  entre  la  série  des  phéno- 
mènes complexes  qu'on  réunit  en  clinique  sous  le  nom  d'a- 
phasie. Nous  avons  montré  comment  Jaccoud  avait  divisé 
l'aphasie,  voici  comment  Eusmaul  envisage  les  différentes 
variétés  de  cette  affection  :  <  l^  Aphasie  ataxique,  ou  impos- 
sibilité coordinatrice  des  mots  ;  2"*  Aphasie  amnésique,  ou 
amnésie  verbale;  3""  Surdité  des  mots,  ou  impossibilité, 
malgré  une  intelligence  intacte,  et  une  ouïe  nullement  rétré- 
cie,  de  comprendre  les  mots  ;  4^  Paraphasie,  ou  impossibilité 
de  se  servir  de  mots  qui  répondent  au  sens  de  la  phrase, 
(quelquefois  même,  les  mots  employés  sont  totidement 
incompréhensibles)  ;  5*  L'agrammatisme  et  l'acataphasie,  ou 
impossibilité  de  former  les  mots  d'une  façon  grammaticale, 
et  de  les  placer  suivant  la  syntaxe.  >  L'aphasie  ataxique  peut 
s'accompagner  d'un  trouble  plus  ou  moins  profond  de  l'intel- 
ligence, mais  le  plus  souvent,  les  troubles  intellectuels 
sont  plus  accusés  et  tout  à  fait  secondaires.  Quant  aux  modi- 
fications de  la  parole,  elles  sont  des  plus  nombreuses  :  quel- 
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ques  malades  ne  peuvent  prononcer  qu'un  monosyllabe  qu'ils 
répètent  sans  cesse,  d'autres  ne  répondent  jamais  que  par  les 
mêmes  mots  aux  questions  qu'on  leur  adresse,  quelques-uns 
n'emploient  que  certains  termes  bizarres,  les  seuls  qu'ils 
aient  à  leur  disposition,  etc. 

Dans  l'aphasie  amnésique,  Eusmaul  distingue  deux  cas, 
€  ou  bien  le  mot  est  entièrement  effacé  de  la  mémoire,  ou 
bien  il  y  existe  encore,  mais  son  association  avec  l'idée  qu'il 
représente  est  supprimée.  » 

Nous  regrettons  que  l'espace  ne  nous  permette  pas  de 
nous  étendre  davantage  sur  l'analyse  de  toutes  ces  formes  de 
l'aphasie.  L'auteur  apporte  sur  chacune  d'elles  des  observa- 
tions pleines  d'intérêt  qu'il  eût  été  bon  d'analyser.  Qu'il  nous 
suffise  de  les  rappeler  à  l'attention  du  lecteur. 

Outre  l'aphasie,  telle  qu'elle  vient  d'être  divisée,  le  groupe 
des  dysphasies  comprend  encore  les  aphasies  dites  fonction- 
nelles, ce  trouble  particulier  qui  consiste  dans  l'achoppe- 
ment des  syllabes,  et  qui  est  regardé  comme  un  symptôme 
fréquent  de  la  paralysie  générale  progressive  et  de  la  dé- 
mence, etc.... 

Nous  arrivons  aux  dyslogies  ou  dysphrasies,  qui  résultent 
des  altérations  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  avec 
trouble  de  l'intelligence.  Là  encore ,  on  observe  une  grande 
variété  de  symptômes,  depuis  le  langage  bizarre  de  certains 
individus  qu'on  qualifie  du  nom  d'originaux,  jusqu'à  celui 
des  idiots.  C*est  tantôt  un  mutisme  volontaire,  tantôt  ce  vice 
de  locution  appelé  ânonnement ,  un  autre  plus  pénible  en- 
core ,  le  bredouillement ,  etc.  Dans  les  derniers  degfrés  de 
l'idiotie,  tout  son  articulé  disparaît.  Ce  n'est  plus  alors  qu'un 
grognement  sourd,  qu'il  est  impossible  de  distinguer. 

M.  Hornus  termine  cette  intéressante  monographie  par 
l'examen  des  troubles  de  la  parole  sans  lésions  centrales.  Le 
balbutiement ,  l'aphtongie  (sorte  de  spasme  concernant  la 
sphère  de  l'hypoglosse,  et  qui  rappelle  la  crampe  des  écri- 
vains), les  lallations,  et  enfin  les  dyslalies  mécaniques  (la- 
ryngée, nasale  et  palatine,  linguale,  dentale  et  labiale)  sont 
tour  à  tour  étudiés  avec  les  développements  que  comporte 
chacune  de  ces  modifications  de  la  parole. 

Tels  sont,  en  résumé,  l'ordre  et  les  divisions  qu'a  suivis 
l'auteur  pour  décrire  les  perturbations  du  langage.  Pareille 
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étade  était  longue  et  délicate.  Malgré  les  difficcQtés  d'an 
tel  sujet,  et  à  part  quelques  imperfections  inévitables, 
M.  Homus  est  arrivé  à  faire  un  travail  intéressant,  que  Ton 
consultera  toujours  avec  fruit.  D'  F.  Rochas. 


REVUE   DES   JOURNAUX. 


ft<Tv»Mfl  de  Vemtmwtkwkm.  —  Sous  ce  titre,  l'ancien 
professeur  de  clinique  médicale  à  Zurich  et  à  Breslau,  M.  H. 
Lebert,  publie  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (avril, 
mai  et  juin  1877),  un  excellent  mémoire.  Après  avoir  montré 
combien  confuses  étaient  jadis  les  notions  sur  les  affections 
gastriques,  après  avoir  signalé  le  passage  de  Broussais  et 
son  immense  influence,  après  avoir  rendu  à  Barras  toute  la 
part  qui  lui  revient  dans  le  renversement  de  la  gastrite, 
M.  H.  Lebert  constate  les  progrès  faits  par  les  auteurs  mo- 
dernes dans  l'étude  des  affections  précitées  et  expose  la  divi- 
sion qu'il  croit  devoir  adopter.  Selon  lui ,  les  ^évroses  de 
l'estomac  se  répartissent  en  quatre  groupes  qui  sont  : 

I.  Troubles  fonctionnels  des  nerfs  qui  président  au  besoin 
de  Vingestion  des  aliments.  Tous  ces  troubles  peuvent  se 
dasser  sous  le  terme  générique  de  dysorexie^  renfermant  la 
polyphagie  ou  boulimie  et  Yhétérophagie^  cette  dernière 
englobant  le  pica^  le  malacia  et  la  géophagie. 

II.  Troubles  de  la  sensibilité.  Ici  se  place  la  vraie  gas- 
tralgiCy  la  gastralgie  idiopathique,  dégagée  de  toute  altéra- 
tion organique;  ce  terme  est  identique  avec  ceux  de  gastro-' 
dynie  et  de  crampes  (ï estomac  des  auteurs  anciens. 

m.  Troubles  de  la  motilité.  Ils  comprennent  la  rumina- 
tian  ou  mérycisme  et  le  vomissement  nerveux  essentiel  dont 
le  prototjrpe  est  le  vomissement  des  femmes  enceintes. 

IV.  Névroses  complexes  de  Vestomac.  Elles  se  divisent  en 
deux  groupes  :  1^  les  gastro^névroses  hystériques;  2*  les 
gastro^névroses  à  troubles  sécréteurs^  c'est-à-dire  chez  les- 
quelles des  troubles  sécréteurs  compliquent  ceux  de  l'inner- 
vation. 

Vétiologie  des  névroses  stomacales  est  ensuite  examinée 
avec  le  plus  grand  soin.  Relevons  la  prédominance  très-consi- 
dérable du  sexe  féminin  jusqu'à  30  ans,  puis  distribution 
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moins  inégale,  pour  arriyer  de  40  à  60  ans  k  la  proportion  de 
onze  à  quatre.  Citons  encore  comme  contribuant  au.dévelop- 
pement  des  névroses  de  Testomac  :  les  occupations  sédentaires, 
surtout  chez  les  personnes  ayant  dépassé  Tfige  de  40  ans, — une 
nourriture  insuffisante,  —  le  thé  et  le  café  pris  en  excès,  —  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques  déprimantes, — les  helminthes, 
•^les  boissons  trop  chaudes  ou  trop  froides,  — les  aliments 
acres,  irritants,  —  les  affections  cérébrales  au  début,  —  les 
affections  utérines,  —  les  pertes  répétées,  —  les  secousses 
morales  profondes,  —  l'hérédité,  —  le  nervosisme,  —  Tar- 
thritis,  —  l'hystérie. 

La  symptomatologie  est  présentée  arec  le  plus  grand  soin 
et  ne  peut  s'analyser  ;  c'est  un  tableau  qu'il  faut  lire,  étudier, 
méditer  avec  l'auteur  lui-même. 

Le  traitement  doit  nous  arrêter  quelque  peu. 

En  général,  notre  éminent  confrère  recherche  d'abord  avec 
soin  les  causes  des  névroses  gastriques  quelles  qu'elles  soient 
et  s'efforce  de  les  éloigner. 

Dans  la  dysorexie^  le  régime  doit  être  surveillé  de  près  ; 
les  médicaments  à  employer  sont  :  V opium  sous  forme  d'eo?- 
trait  ou  de  codéine  à  la  dose  progressivement  croissante  de 
1  centigramme  à  6  centigrammes,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour;  le  bromure  de  potassium^  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  1  gramme,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Dans  la  gastralgie^  on  doit  surveiller  non-seulement  la 
diète,  mais  toute  l'hygfiène  du  malade  :  aliments  de  digestion 
facile,  vie  régulière,  exercices  modérés.  Une  cure  hydropa- 
thique  pourra  rendre  des  services.  Parmi  les  médicaments, 
on  emploiera  :  le  sous-nitrate  de  bismuth^  de  50  centigrammes 
à  2  grammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  aux  repas  ou  deux 
ou  trois  heures  après  ;  le  nitrate  dr  argent  en  pilules,  de  1  à 
3  centigrammes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  seul  ou  associé 
aux  mêmes  doses  ^extrait  de  belladone;  le  bromure  de  po^ 
tassium^  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  deux  ou  trois  fois 
par  jour;  les  calmants  unis  aux  médicaments  précédents, 
par  exemple  Yeœtrait  d'opium  ou  la  codéine,  à  la  dose  de 
10  à  15  milligrammes;  —  ou  le  chlorydrate de  morphine^  à 
celle  de  3  à  5  milligrammes  ; — la  noix  foomique^  donnée,  par 
exemple^  sous  cette  forme  :  élixir  d'oranges  10  grammes, 
teinture  de  noix  vomique  5  grammes,  à  prendre  trois  fois  par 
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jour  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes  dans  de  Teau  sacrée;  la 
solution  de  Fowler  diluée  dans  deux  parties  d'eau  de  mélisse 
et  administrée  à  la  dose  triquotidienne  de  6  à  15  gouttes  dans 
un  quart  de  verre  d'eau  ;  le  lactate  de  zinc^  enfin,  à  la  dose 
de  5  à  15  centigrammes»  trois  fois  par  jour.  —  Les  renvois 
cessent  souvent  après  l'administration  du  bicarbonate  de 
soude,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes;  sinon  5  à  10  gouttes  delà 
liqueur  anisée  d^ ammoniaque  agissent  efficacement.  —  Dans 
la  gastralgie  hystérique^  la  teinture  de  valériane  et  la  tein^ 
ture  benzoîque  d opium  mêlées  en  parties  égales  et  données 
à  la  dose  de  30  gouttes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  rendent 
de  vrais  services. 

Dans  le  mérycisme,  le  malade  sera  surtout  traité  hygiéni- 
quement;  il  boira  peu,  mangera  des  aliments  de  digestion 
facile  et  aura  soin  de  bien  mâcher  sa  nourriture.  Le  traite- 
ment symptomatique  sera  particulièrement  soigné,  les  ma- 
lades étant  souvent  atteints  assez  tôt  de  dyspepsie  et  de  ca- 
tarrhe stomacal  chronique. 

Dans  le  vomissement  nerveux  on  emploiera  les  alcalins^ 
la  glace^  la  potion  de  Rivière^  V injection  sous-cutanée  de 
morphine  et  de  préférence  des  pilules  renfermant  1  à  2  cen- 
tigrammes ii  extrait  d^opium^  seul  ou  additionné  de  bella- 
done ou  d'extrait  de  noix  vomique.  —  Le  nitrate  â! argent ^ 
Viodure  de  potassium  peuvent  aussi  être  très-utiles.  (In  Ar- 
ohives  médicales  belges,  p.  127, 128, 129,  130.) 

Aetlon  dieti  tiel«  de  petMi«e  «ar  les  anlmaMiL  à 
mmwkg  elÊkmmû.  —  Si  l'on  pratique  toutes  les  cinq  ou  dix  mi- 
nutes des  injections  de  solutions  neutres  de  sels  de  potasse 
dans  l'œsophage  (5  ce.  à  10/40')  ou  dans  la  veine  jugulaire 
(1  à  2  ce.  à  2/100^)  d'un  animal  à  sang  chaud ,  après  un 
temps  qui  varie  avec  la  dose,  le  sel  employé,  la  grosseur  et 
Tespèce  de  l'animal  soumis  à  l'expérience,  on  observe  que  la 
colonne  mercurielle  d'un  manomètre  cesse  de  présenter  des 
oscillations  isochrones  avec  les  pulsations  du  cœur  et  finit  par 
s'arrêter  à  zéro.  Après  quelques  mouvements  respiratoires 
plus  ou  moins  violents,  la  respiration  s'arrête  en  tétanos  ins- 
piratoire.  Il  semble  alors  que  Ton  ait  affaire  à  une  paralysie 
cardiaque  et  que  la  vie  ait  complètement  cessé.  Les  expé- 
riences de  Traube  ont  démontré  que  la  section  du  nerf  vague, 
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soit  avant,  soit  après  l'injection,  ne  modifie  en  rien  les  phé- 
nomènes observés.  Jusqu'à  présent,  on  a  attribué  ces  phéno- 
mènes à  la  paralysie  cardiaque  ;  les  centres  nerveux  oérébro- 
spinaux  ne  sont  pas  paralysés  au  début,  disait  Traube,  puisque 
chez  les  animaux  tués  par  la  potasse  le  cœur  est  le  seul 
muscle  qui  ne  réponde  pas  aux  courants  électriques. 

Pour  Eohler,  si  dans  cet  état  de  mort  apparente  Ton  entre* 
tient  la  respiration  artificielle,  on  peut  constater  pendant  un 
quart  d'heure,  en  règle  générale,  des  contractions  rhythmi- 
ques  perceptibles  sur  les  oreillettes  et  les  ventricules  du  cœur 
dénudé,  et  des  contractions  irrégulières  sur  les  oreillettes 
pendant  plus  d'une  heure. 

Mais  il  ne  croit  pas  devoir  s'arrêter  à  l'insensibilité  du 
cœur  aux  courants  électriques. 

Pour  lui,  la  circulation,  quoique  très-faible,  persiste  en- 
core, car  si  on  enlève  la  canule  de  la  veine  jugulaire,  il  se 
produit  une  hémorrhagie. 

Il  est  intéressant  enfin  de  remarquer  que  si  le  péricarde 
n'est  pas  ouvert,  si  l'oblitération  de  la  plaie  thoracique  em- 
pêche l'arrivée  de  l'air  et  le  dessèchement  de  l'organe ,  les 
contractions  rhythmiques  du  cœur  persistent  même  sans  le 
secours  de  la  respiration  artificielle  ;  elles  deviennent  en- 
suite plus  rares  et  irrégulières,  et  le  cœur  s'arrête  en  dias- 
tole. 

Sans  nier  l'influence  secondaire  des  sels  de  potasse  sur 
l'action  du  cœur,  l'auteur  pense  donc  que  ce  ne  sont  pas  des 
poisons  cardiaques,  que  le  cœur  est  Yultimum  moriens  et  que 
la  mort  dans  ces  cas  est  due  à  la  paralysie  du  centre  vaso- 
moteur  produisant  à  la  fois  la  dilatation  subite  des  vaisseaux 
périphériques  et  l'abaissement  à  zéro  de  la  pression  circula^ 
toire. 

La  seconde  cause  de  mort  est  une  excitation  violente  du 
centre  opératoire  bientôt  suivie  de  paralysie. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  explique  pourquoi  après  la 
section  de  la  moelle  les  animaux  supportent  une  plus  forte 
dose  de  sels  de  potasse. 

Nous  avons  donc  un  moyen  de  produire  la  mort  apparente 
chez  les  animaux  par  l'administration  de  doses  toxiques  de 
sels  de  potasse  ;  d^où  la  possibilité  de  faire  des  expériences 
physiologiques  indépendantes  des  centres  cérébro-spinaux, 
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des  centres  nerveux  circulatoires  de  la  moelle  allongée,  le 
cœur  devant  son  mouvement  h  la  seule  action  de  ses  gan* 
glions  propres. 

Bien  que  les  mouvements  du  cœur  soient  essentiellement 
sous  la  dépendance  des  centres  supérieurs,  ils  peuvent  cepen- 
dant persister  sous  Tinfluence  de  ces  ganglions,  mais  trop 
faiblement  pour  traduire  sur  la  colonne  manométrique  des 
oscillations  isochrones. 

Signalons  en  finissant  le  ralentissement  du  pouls,  rabais- 
sement de  la  température  du  corps,  dus  tous  deux  à  Texcita- 
tion ,  puis  à  la  paralysie  des  centres  vasculaires  et  qui  au- 
raient besoin  de  nouvelles  recherches.  Il  en  est  de  môme  de 
la  suppression  de  l'action  réflexe  chez  ces  animaux.  {Central- 
blatt  f.  die  med.  Wissens.,  n*  38, 1877.) 

011F  mt  e»fl  die  «atyrtofllfl.  ~  M.  Prévost  a  publié  dans 
X Année  médicale  de  Caen  l'observation  d'un  jeune  homme 
d'une  vingtaine  d'années  atteint,  sinon  de  satyriasis  propre* 
ment  dit,  du  moins  d'accès  dans  lesquels  il  se  livrait  à  une 
furieuse  masturbation.  Ce  jeune  homme,  cultivateur,  était, 
en  dehors  de  ses  accès,  d'une  très-bonne  santé;  ces  accès  le 
prenaient  généralement  tous  les  dix  ou  quinze  jours,  souvent 
pendant  ou  après  un  repas  copieux,  et  malgré  sa  ferme  vo- 
lonté de  résister  à  sa  passion,  rien  ne  pouvait  l'arrêter,  qu'il 
fClt  seul  ou  en  présence  d'autres  personnes.  Lorsqu'il  fut  sur- 
pris pour  la  première  fois  au  milieu  d'un  de  ces  accès,  il  sup- 
plia son  père  de  lui  attacher  les  mains  derrière  le  dos ,  au 
moment  où  il  sentait  que  sa  passion  allait  le  prendre,  ce  qui 
fut  fait  ;  mais  il  fut  pris  alors  d'une  convulsion  qui  dura  près 
de  dix  minutes  ;  il  tomba  à  terre,  la  respiration  était  très* 
rapide,  il  poussait  des  cris  rauques,  sa  figure  était  pâle,  et 
justement  effrayé,  son  père  dégagea  ses  liens  et  le  laissa  libre. 
Alors  il  se  releva,  et  en  présence  de  ses  parents  se  mit  à  se 
livrer  à  la  masturbation  sans  aucun  relâche.  Il  semblait  avoir 
perdu  la  raison,  et  une  fois  l'acte  consommé,  il  pleura,  puis 
se  coucha  et  se  rendormit.  M.  Prévost,  appelé  dans  ces  cir- 
constances, prescrivit  d'abord  une  potion  camphrée,  et  de  la 
tisane  de  nénuphar  blanc  (30  grammes  par  litre),  ainsi  que 
l'exercice  forcé  et  de  grandes  fatigues  ;  le  bromure  de  cam- 
phre fut  ensuite  donné,  mais  avec  peu  de  succès.  Le  malade 
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fit  savoir  alors  k  son  médecin  qu'il  ne  pensait  nullement  aux 
plaisirs  des  sens^  mais  que  tout  d'un  coup  il  lui  prenait  une 
douleur  insupportable  derrière  la  tâte,  il  entrait  en  érection, 
et  alors  il  ne  savait  ce  qui  se  passait  en  lui,  mais  rien  ne  pou- 
vait l'arrêter  dans  son  accès  qui  se  passait  presque  toujours 
ainsi  ;  sa  douleur  le  prenait  quelquefois  immédiatement  après 
ses  repas,  et  d'autres  fois  une  heure  ou  deux  avant.  C'est 
alors  que  M.  Prévost  prescrivit  une  application  de  quinze 
sangsues  derrière  la  nuque  aussitôt  que  paraîtrait  la  douleur, 
si  on  en  avait  le  temps.  Cette  application  a  pu  être  répétée 
deux  fois  à  temps,  et  depuis  les  accès  n^ont  pas  reparu. 

M.  Moutier  fait  remarquer  &  la  suite  de  cette  observation 
qu'elle  doit  se  rapporter  au  satyriasis,  bien  qu'elle  n'en  ait 
pas  tous  les  caractères,  qui  sont  ainsi  qu'on  sait  :  érections 
continuelles,  désirs  immodérés  des  plaisirs  de  l'amour,  délire 
erotique.  Toutefois  le  fait  n'en  est  pas  moins  remarquable, 
surtout  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  paraît  avoir  agi  le 
traitement  par  les  émissions  sanguines.  (Joum.  de  méd.  et 
de  chir.  pratiques,  octobre  1877.) 


verjy  by  William  Whitblaw.  [Suppression  des  urines  pen- 
dant viugt-cinq  jours).  —  Dans  une  famille  composée  de 
six  enfants,  deux  contractent  la  scarlatine  au  mois  de  mai. 
Une  fois  la  guérison  obtenue,  toute  la  famille  part  pour  les 
bords  de  la  mer  dont  elle  revient  le  11  septembre.  Les  quatre 
enfants  restés  indemnes  contractent  la  maladie.  Trois  gué- 
rissent sans  présenter  aucun  phénomène  insolite;  mais  le 
quatrième,  qui  n'avait  eu  qu'une  éruption  peu  considérable, 
presque  pas  de  fièvre ,  très-peu  de  desquamation ,  et  alors 
qu'il  semblait  en  pleine  convalescence,  vit  la  quantité  de  son 
urine  diminuer  considérablement. 

A  partir  du  3  décembre  jusqu'au  7,  il  n'urina  que  quel- 
ques onces  d'urine  normale  et  non  albumineuse.  Toutes 
les  vingt-quatre  heures,  et  à  partir  de  cette  époque,  la  sécré- 
tion rénale  fut  absolument  tarie.  Pas  d'œdème,  pas  le  moin- 
dre  trouble  dans  la  santé  générale.  Les  diurétiques,  scille, 
digitale,  restent  sans  action.  Légères  douleurs  lombaires. 
Selles  régulières. 

Le  19  décembre,  on  applique  des  vésicatoires  sur  la  région 
lombaire.  Le  malade  rend  alors  deux  onces  de  liquide  non 
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albumineux.  On  supprime  toute  médication  jusqu'au  31  dé- 
cembre. Ce  jour*Ià  il  se  produit  un  peu  d'oedème  des  mem- 
bres inférieurs  au  niveau  des  cous-de-pied.  Le  2  janvier, 
quelques  gouttes  d'urine.  Alors  le  docteur  Whitelaw  applique 
l'électricité  sur  la  région  rénale,  et  pour  exciter  la  sécrétion 
par  voie  réflexe,  on  introduisit  un  petit  cathéter  dans  la  ves- 
sie. A  partir  de  ce  jour,  la  miction  s'est  accomplie  normale- 
ment, et  la  santé  du  petit  patient  n'a  rien  laissé  à  désirer. 

L'auteur  croit  qu'il  n'a  pas  eu  affaire  à  une  néphrite  scar- 
latineuse,  car  il  n'y  a  eu  ni  œdôme,  ni  albumine,  ni  aucun 
symptôme  indiquant  une  inflammation.  U  faudrait  admettre, 
selon  lui^  qu'il  y  a  eu  une  véritable  torpeur  du  rein.  Mais  ceci 
ne  nous  explique  pas  pourquoi  il  n'y  a  pas  eu  d'urémie.  En 
tout  cas,  si  cette  suppression  de  l'excrétion  des  urines,  sans 
accident,  est  exceptionnellement  rare  à  la  suite  des  maladies 
générales,  elle  s'observe  assez  souvent  à  la  suite  des  trauma- 
tismes,  et  je  rappellerai  que  les  lithotomistes  citent,  d'après 
Brodie,  l'histoire  d'un  malade  qui,  grâce  à  cet  accident,  gué- 
rit de  l'opération  de  la  taille  par  première  intention.  {The 
Lancet^  septembre  1877,  p.  460.) 

BULLETIN    DU  LYON  MÉDICAL 

MORT    DU    nOGTBUK  MUNARBT. 

Vendredi  2  novembre,  ont  eu  lieu  à  Briguais  les  funérailles 
de  notre  regretté  collaborateur  le  docteur  Munaret^  décédé  à 
l'âge  de  73  ans.  Munaret,  toujours  alerte  et  vif,  n'avait, 
malgré  son  ftge,  jamais  interrompu  les  habitudes  de  la  vie 
laborieuse  et  était  toujours  prêt  à  répondre  aux  exigences 
d'une  clientèle  nombreuse  et  disséminée  sur  un  assez  grand 
périmètre.  C'est  en  pleine  activité  que  notre  regretté  colla- 
borateur a  été  frappé  par  une  hémorrhagie  cérébrale  qui  l'a 
enlevé  en  quelques  jours.  Une  foule  considérable  composée 
de  la  population  de  Briguais  et  des  communes  environnantes 
composait  le  cortège. 

Deux  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe,  le  premier 
par  M.  le  docteur  Gailleton,  au  nom  du  Lyon  Médical^  et  que 
nous  reproduisons  plus  bas,  le  second  par  M.  Bourland,  au 
nom  de  l'Association  des  médecins  du  Bhône.  Le  secrétaire 
général  a  rappelé  en  quelques  paroles  éloquentes  les  rares 
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qualitéfl  de  cœur  de  Munaret^  un  des  premiers  fondateurs  de 
TAssociation  et  qui  fut  un  artiste  doublé  d'un  homme  de 
bien. 

Cette  foule,  émue  et  recueillie,  accourue  pour  rendre  un 
dernier  hommage  à  l'homme  de  bien  que  nous  venons  de 
perdre»  témoigne  éloquemment  de  la  perte  douloureuse  qui 
frappe  la  famille  médicale  et  la  commune  de  Briguais. 

Munaret,  l'un  des  écrivains  les  plus  brillants  de  la  presse 
médicale,  était  aussi  l'honneur  de  notre  profession  par  la  no- 
blesse de  son  caractère,  son  dévoûment  désintéressé,  les  ins- 
titutions utiles  qu'il  a  fondées  ou  encouragées.  Au  nom  de  ses 
amis,  des  milliers  de  lecteurs  qu'il  a  charmés  et  instruits,  au 
nom  du  Lyon  Médical  dont  il  fut  le  collaborateur  dévoué,  je 
viens  lui  adresser  le  suprême  adieu  et  rappeler  en  quelques 
mots  les  principaux  traits  de  cette  existence  consacrée  toute 
entière  au  travail  et  que  la  mort  a  si  soudainement  inter- 
rompue. 

Jean-Marie-Placide  Munaret  est  né  à  Nantua  en  1805,  dans 
ce  département  qui  se  glorifie  d'avoir  donné  naissance  à  tant 
d'illustrations  médicales. 

Apiès  avoir  achevé  ses  études  classiques,  Munaret  se  rendit 
à  Paris  pour  commencer  la  médecine.  Son  compatriote,  le 
professeur  Bicherand  l'admit  à  son  hôpital  comme  élève,  et 
dans  sa  maison  comme  un  commensal.  Sous  ce  toit  hospita- 
lier, il  rencontra  un  autre  compatriote,  ami  de  la  maison,  le 
célèbre  auteur  de  la  Physiologie  du  goûtt  Brillât-Savarin, 
dont  il  conserva  toujours  le  pieux  souvenir. 

A  l'âge  de  25  ans,  il  soutient  sa  thèse  à  Montpellier  sur  la 
Médecine  de  Vétude^  préludant  ainsi  aux  études  philoso- 
phiques et  littéraires  de  sa  vie. 

En  1837,  à  peine  ftgé  de  32  ans,  il  publie  son  premier  ou- 
vrage, le  Médecin  de  campagne  et  ses  malades.  Ce  fut  une 
révélation.  Le  charme  du  style,  la  finesse  des  observations, 
la  science  pratique  qui  se  dévoile  à  chaque  page,  placèrent 
d'emblée  cette  œuvre  au  premier  rang  de  la  littérature  mé- 
dicale. 

La  mâme  année  parut  son  Voyage  à  Lausanne^  consacré  à 
la  vulgarisation  du  système  de  déligation  de  Mayor.  Médecin 
de  campagne,  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique 
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journalière  qui  ne  pennetUit  pas  l'application  des  bandages 
aussi  compliqués  qu'infidèles^  utilisés  à  cette  époque»  Munaret 
se  fit  le  vulgarisateur  enthousiaste  des  appareils  du  chirur- 
gien de  Lausanne. 

A  cette  partie  de  sa  carrière,  Munaret  pouvait  aspirer  à  une 
brillante  position  dans  une  grande  ville,  mais  ni  ses  goûts, 
ni  son  ambition  ne  le  poussaient  dans  cette  voie.  Il  vint 
cependant  à  Lyon,  j  séjourna  quelque  temps,  puis  Tabaur 
donna  bientôt  pour  s'établir  à  Briguais.  Mais  son  séjour  dans 
notre  cité  ne  fut  pas  stérile;  on  lui  doit  la  fondation  d'une 
œuvre  éminemment  utile  et  philanthropique,  le  Dispensaire 
spécial  qui  rend  encore  aujourd'hui  d'inappréciables  services. 

Comment  cet  esprit  si  distingué,  si  fin,  si  délicat  a-t*il  pu 
s'acclimater  aux  rudes  labeurs  de  la  médecine  rurale?  C'est 
que  Munaret  était  un  amant  passionné  de  la  nature,  du  soleil 
et  des  fleurs,  c'est  qu'à  la  campagne  seulement  il  pouvait 
concilier  ces  deux  incompatibles,  l'exercice,  la  vie  du  corps 
et  la  méditation,  la  vie  de  l'intelligence. 

Dans  ses  courses  lointaines,  il  chemine  en  songeant  à  ses 
livres,  à  l'anecdote  du  jour,  à  l'idée  de  demain  ;  une  pensée 
heureuse  vient-elle  à  son  esprit,  vite  elle  est  inscrite  sur  ses 
tablettes  qui  constitueront  une  mine  inépuisable  pour 
l'écrivain. 

Ainsi  préparait-il  les  matériaux  qui  se  transformaient  en 
articles  charmants  qu'il  a  publiés  depuis  trente-cinq  ans 
dans  les  )oumaux  de  médecine  de  Paris  et  de  Lyon.  Sa 
collaboration  était  partout  recherchée  ;  écrivain  du  meilleur 
style,  il  excellait  dans  l'art  de  tout  dire  sans  jamais  blesser 
personne;  son  esprit  gaulois  n'a  jamais  combattu  que  les' 
sots  préjugés  et  les  éhontés  du  charlatanisme. 

Munaret  n'a  eu  d'autres  passions  que  ses  livres  et  ses 
écrits;  trouver  une  belle  édition,  une  gravure  rare,  était  pour 
lui  un  événement  heureux  ;  raconter  au  lecteur  les  péripéties 
de  sa  découverte  était  la  plus  douce  des  satisfactions. 

Ses  Causeries  étaient  empreintes  d'un  charme  particulier  ; 
étranger  par  son  caractère  et  les  conditions  de  sa  vie  rurale 
à  toutes  les  petites  coteries  d'académie  ou  d'école,  il  n'abor- 
dait que  des  sujets  d'histoire  médicale,  d'hygiène  publique 
et  de  philosophie. 

Tristement  frappé  de  la  condition  malheureuse  faite  aux 
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déshérités  de  la  fiimille  médicale,  il  étudie  un  projet  de 
maison  de  refuge  et  de  caisse  de  retraite  pour  les  médecins 
vieux  et  infirmes;  membre  fondateur  et  des  plus  militants  de 
TAssociation  de  prévoyance  des  médecins  du  Bhône,  il  fait  la 
guerre  au  charlatanisme  et  cherche  le  spécifique  encore  in- 
connu contre  cette  lèpre  sociale. 

Une  des  grandes  préoccupations  de  sa  vie  fut  la  propaga- 
tion de  rhippophagie;  prêchant  d'exemple,  il  organise  des 
banquets,  fait  campagne  dans  la  presse  et  se  multiplie  pour 
vaincre  les  préjugés  et  Tindifférence  du  consommateur. 

Pour  se  délasser,  il  lit  les  anciens,  collectionne  les  por- 
traits, gravures,  médailles  des  médecins  célèbres,  prépare  une 
autographie  médicale  que  les  exigences  de  sa  vie  de  médecin 
ne  lui  permettent  pas  d'éditer,  et  au  milieu  de  ces  labeurs, 
de  ces  courses  journalières,  il  écrit  toujours  sa  causerie  men- 
suelle. Cette  causerie,  c'était  pour  son  esprit  la  gymnastique 
obligatoire,  le  lien  qui  le  rattachait  à  la  vie  médicale. 

Mais  Munaret  n'était  pas  seulement  un  esprit  d'élite,  un 
artiste  épris  du  beau,  c'était  un  cœur  aimant  et  dévoué,  un 
médecin  chérissant  son  art  et  profondément  attaché  à  ses 
malades  ;  sa  figure  franche  et  sympathique,  son  regard  vif  et 
bienveillant  appelaient  la  sympathie  ;  nul  ne  savait  mieux 
que  lui  conquérir  la  confiance  du  malade,  compatir  à  ses 
maux  :  cette  intelligence  d'élite  avait  toutes  les  délicatesses 
du  cœur. 

Comment  avec  d'aussi  précieuses  qualités  n'eût-il  pas 
conquis  l'estime  et  l'affection  de  tous?  Les  regrets  et  la  dou- 
leur de  toute  cette  population  n'en  sont-ils  pas  l'éloquent 
témoignage  ? 

Telle  fut,  Messieurs,  la  vie  de  cet  homme  qui  fut  un  artiste 
et  un  homme  de  bien. 

La  médecine  perd  en  lui  un  de  ses  plus  brillants  écrivains, 
la  population  du  canton  de  Briguais  regrettera  longtemps  le 
praticien  habile  qui,  depuis  trente  ans,  lui  prodiguait  les 
soins  les  plus  dévoués. 

Puisse  cette  vie  si  bien  remplie  adoucir  l'amertume  de  la 
séparation  !  Puissent  les  regrets  unanimes  de  toute  la  popu- 
lation être  pour  la  femme  dévouée  qui  lui  a  consacré  son 
existence,  pour  ses  enfants  qu'il  chérissait  si  tendrement, 
une  consolation  dans  une  aussi  grande  douleur  ! 
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Au  nom  des  pauvres  que  tu  as  secourus, 
Au  nom  des  malades  que  tu  as  soulagés^ 
Au  nom  de  tous  tes  amis  :  Adieu  ! 


VARIÉTÉS 


Concours  pour  uni  plaoi  db  cbxf  db  clinique  obstbtbicalb.  -— 
Deux  candidats  se  présentaient  pour  cette  place,  MM.  Contamin  et  Fessy. 
Tons  deux  ont  fait  preuve  d'une  instruction  clinique  très-sérieuse,  d'une 
grande  méthode  et  d'une  grande  précision  dans  l'examen  des  malades 
dont  l'une  présentait  les  traces  d'un  mal  de  Pott  lombaire  et  on  bassin 
cyphotiqne  à  caractères  peu  accusés. 

Les  épreuves  théoriques  ont  peut^tre  été  moins  satisfaisantes.  Pour  les 
épreuves  du  second  jour  (épreuves  pratiques  de  laboratoire),  si  nouveUes 
et  si  heureusement  innovées  par  nos  concours  lyonnais,  les  candidats 
avaient  à  examiner  et  décrire  un  bassin  rétréci  et  un  placenta  de  grossesse 
gémellaire,  à  préparer  une  villosité  choriale,  et  à  pratiquer  une  version 
sur  le  mannequin. 

Le  Jury,  composé  de  MM.  Bouchacourt,  président,  Berne  et  Delore^ 
membres  ,  Fochier,  adjoint,  a  présenté  M.  Contamin  ,  qui  a  déjà  rempli 
avec  zèle  et  succès,  pendant  un  an  et  demi,  les  fonctions  de  chef  de  cli- 
nique à  rÉcole  de  médecine.  Le  président,  en  annonçant  ce  résultat, 
a  déclaré  que  le  second  candidat  avait  fait  preuve  d'une  assez  grande 
valeur  pour  que  le  jury  regrettât  de  ne  pouvoir  le  proposer  aussi. 

Concours  pour  l'adjuvat  d'anatomib.  —  Le  concours  pour  deux  places 
d'aide-d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  a  été  ouvert  le 
80  octobre  1877.  Le  jury  était  composé  de  MM.  Paulet,  président,  Léon 
Tripier  et  Charpy. 

Les  épreuves  ont  été  subies  dans  l'ordre  suivant  : 

V*  épreuve  :  Anatomie  et  physiologie  de  la  glande  parotide.  Trois 
heures  pour  la  rédaction  d'un  mémoire. 

2*  épreuve  :  Des  muselés  de  la  face  postérieure  de  favant-hras. 
Épreuve  pratique  de  quatre  heures  de  dissection. 

8«  épreuve  :  Anatomie  du  testicule  et  de  ses  enveloppes»  Épreuve  orale 
de  vingt  minutes  après  dix  minutes  de  préparation. 

4A  épreuve  :  De  la  sécrétion  urinaire.  Épreuve  orale  de  physiologie  de 
vingt  minutes,  après  dix  minutes  de  réflexion. 

.  Quatre  concurrents  seulement  ont  pris  part  à  la  lutte.  Leur  mérite  a 
suppléé  au  nombre  ;  le  concours,  sauf  quelques  défaillances  inévitables, 
a  été  fort  remarquable,  et  tel  qu'on  devait  l'espérer  d'une  école  d'anatomie 
pratique  comme  celle  de  Lyon.  M.  Marangos,  un  Hellène  des  Cydades, 
déjà  lauréat  d'anatomie  de  Montpellier,  a  été  nommé  premier.  M.  Oan- 
golphe,  deux  fois  lauréat  également,  a  été  nommé  second.  Le  jury,  dans 
la  prévision  d'une  suppléance  possible  pour  le  proseoteur  manquant^  a 
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cm  devoir  dagaer  les  deux  candidats  non  élus  :  M.  Mondaa  premier,  et 
M.  Briiard  aecond. 

CoNCouBB  POUR  L'ixTiAirAT.  —  Le  C01IC0I1T8  pour  l'externat  a  en  lien 
les  29  et  80  octobre  et  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Cenas, 
Janez,  Pollosson,  Chevalier,  Bbyer  (Benoît),  Gonllioud,  Breblon,  Ron- 
gier,  Éparvier,  Boyer  (Jean),  Bonrgin,  Bertrand,  Préaud,  de  ScLuttelaere, 
Leclere,  Dorand,  Ginganino,  Audry,  Parent,  Gaucherand,  Blanchard, 
Réveil,  Branche,  eoetemes  titulaires,  —  et  de  MM.  Moiroud  (Anselme), 
Hyvemat,  Bitschiné,  Tmffet ,  Chavériat,  Bournet,  Blanc,  Durontet, 
Desportes,  Angier,  Duclos,  Domeck,  Vernay,  Robin,  eatemes  sup- 
pUants. 

La  question  sortie  le  premier  Jour  a  été  celle  des  muscler  de  la  main. 
Les  deux  du  second  jour  :  Bu  cathitirisme  de  l'urèthre  chez  la  femme» 
Pratiquer  une  injection  hypodermique.  Comme  les  années  précédentes, 
la  question  d'anatomie  a  été  généralement  bien  traitée,  et  l'épreuve  pra- 
tique médiocre  et  même  mauvaise.  Nous  formons  de  nouveau  le  vœu  que 
quelquesruns  de  MM.  les  internes  fassent  toutes  les  années  un  cours  pra* 
tique  de  petite  chirurgie  et  ne  se  contentent  pas  d'exposer  aux  externes 
qui  doivent  concourir  la  manière  dont  les  choses  se  font,  mais  les  leur 
fassent  exécuter.  Nous  espérons  alors  n'être  plus  exposés  à  l'avenir  avoir 
des  candidats,  intelligents  du  reste,  prendre  une  seringue  à  hydrocèle 
pour  pratiquer  l'injection  hypodermique,  ou  pousser  le  contenu  de  cette 
seringue  à  travers  une  seringue  de  Pravaz  servant  de  trocart.  Ten  passe 
et  des  meilleures. 

La  soubcx  du  parc,  a  vals.  —  Il  m'arrive  —  et  sous  la  forme  la  plus 
piquante  (2  gr.  0,50  d'acide  carbonique  par  litre)  —  une  réclamation  à 
laquelle  mon  cœur  et  mon  estomac  sont  également  sensibles.  J'ai  célébré, 
comme  il  le  méritait.  Vichy  ;  mais  son  digne  émule,  mais  Vais  n'en  a  pas 
moins  mes  sympathies  comme  celles  de  la  classe  si  nombreuse  qui  res- 
sent sur  les  organes  de  nutrition  intime  le  contrecoup  de  la  vie  trop  se* 
dentaire,  trop  urbaine,  trop  innervée  où  le  progrès  de  la  civilisation  nous 
plonge  de  plus  en  plus.  L'eau  de  Vais  a  même,  en  cette  saison,  un  pré- 
cieux avantage  sur  sa  rivale;  car,  en  fait  d'eau  transportée  (la  seule  dont 
on  use  en  hiver),  la  plus  efficace  sera  toujours  sans  contredit  celle  dont 
la  minéralisation  est  la  plus  concentrée  et  la  température  la  plus  froide. 

A  ces  titres  nous  recommandons  spécialement  une  source  de  Vais,  toute 
moderne,  patronnée  par  un  nom  médical,  symbole  de  bonne  foi,  ainsi  que 
d'attentive  sollicitude  en  ce  qui  concerne  l'exploitation,  la  source  du  Parc. 
Fortement  minéralisée  en  principes  alcalins,  en  même  temps  que  gazeuse 
et  ferrugineuse,  elle  remplit,  nous  le  pouvons  affirmer  après  expérience 
faite,  toutes  les  conditions  qui  empêchent  l'excès  même  de  cette  boisson 
d'engendrer  la  satiété  ou  l'anémie*  Ajoutons  que,  jaloux  de  se  distinguer 
au  milieu  de  tant  de  sources  toutes  déyi  si  recommandables,  les  proprié- 
taires ont  poussé  la  réduction  de  prix  à  une  limite  dont,  pour  mon 
compte,  je  vais  m'empresser  de  bénéficier. 

Doute-t  on  de  ma  parole?  La  soupçonnerait-on  d'une  partialité  com- 
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plaisante  on  irréfléchie?  Eh  bien!  qu'on  aille  vérifier.  Rien  de  plna 
simple,  et  je  me  félicite  d'avoir  à  terminer  par  cette  bonne  nouvelle  : 
A  partir  du  1*'  novembre  les  amateurs  pourront  boire  au  verre  Teau  de 
Vais,  source  du  Parc,  comme  Teau  de  Vichj,  rue  de  Lyon,  16.       P.  D. 

Facultb  ds  MiniciNS  st  db  PHAUfAcn  Ds  LTON.  —  Un  journal  de 
Paria^  habituellement  bien  renseigné,  a  publié  dans  son  dernier  numéro 
un  programme  des  cours  de  la  Faculté  de  Lyon  incomplet  et  plein  d'er- 
reurs. Mieux  renseigné  par  son  correspondant  lyonnais,  le  Progrès  mé- 
dical recevra  prochainement  le  programme  officiel  des  cours  de  la  nou- 
velle Faculté  et  se  fera  un  devoir  de  le  placer  sous  les  yeux  de  ses  nom- 
breux lecteurs. 


Tableau  des  entrées  et  déoèt  des  principales  maladies  dans  les  services  de 
médecine  des  hôpitaua  dé  Lyon  pendant  le  3*  trimestre  de  iSTl^  par 
le  docteur  Mayet»  médecin  des  hôpitaux. 

JUILLIT.  AOUT.  SEPT. 

Entr.  Décès    Bntr.  Déoès    Bntr.  Deoès 

Variole  et  varioloïde 16  »  3  »  »  >. 

Varicelle 1  »  2  »  »  » 

Scarlatine. •..  »  »  1  »  »  » 

Rougeole 16  »  26  2  13  2 

Coqueluche 8  2  6  i  3  1 

Fièvre  typhoïde 57  3  48  9  52  9 

Erysipéle 11  1  6  1  8  » 

Rhumatisme  articulaire  aigu $5  «  40  »  28  « 

Fièvre  catarrhale »  n  4  »  1  n 

Laryngites 1  ji  »  1  »  » 

Bronchites 50  6  51  8  54  7 

Pneumonies 22  12  12  6  21  10 

Pleurésies 17(i)  1  9(t)  6  16(3)   » 

Phthisie  pulmonaire 125  45  113  48  104  40 

Angines 8  9  4  >  4  » 

Diphthérie  (4) »  1  »  »  1  1 

Entérites  et  gastro-entérites 60  28  45  19  22  15 

Ictère 6  »  1  1  >  » 

Nota.  -*  Les  cas  d'affections  contagieuses  (fièvres  éraptives,  typhoïde, 
coqueluche)  contractées  à  Tintérieur  des  hôpitaux  et  intereurrentes  à  d'au- 
tres maladies  (peu  nombreux  d'ailleurs)  ne  sont  pas  compris  dans  cette 
statistique. 

(1)  Dont  4  cas  chroniques. 

(2)  Dont  1  cas  chronique. 

(3)  Dont  2  cas  chroniques. 

(4)  Les  entrées  ne  comprennent  que  les  cas  des  services  de  médecine , 
les  décès  ceux  de  médecine  et  de  chirurgie. 
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MÉTÉOROLOGIE  (Observatoire  de  la  viUe). 
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Maladies  rbqnantbs.  —  L'état  médical  reste  stationnaire  sous  le  rap- 
port de  la  morbidité  et  de  la  mortalité;  ainsi  le  nombre  des  malades 
n'augmente  pas  sensiblement  et  celui  des  décès  est  descendu  de  171  à  152. 
Il  avait  été  de  137  pendant  la  semaine  correspondante  de  1876. 

Les  maladies  prodominantes,  toujours  localisées  du  côté  de  l'appareil 
respiratoire,  se  présentent  sous  forme  de  laryngites,  de  bronchites  plus 
ou  moins  profondes,  de  pleurésies  et  de  pneumonies.  Dans  le  cours  de 
ces  dernières  surviennent  des  symptômes  ataxo  -  adynamiques  qui  en 
rendent  le  pronostic  sévère. 

Les  angines  tonsillaires  et  les  coryzas  sont  fréquents^  Quelques  cas  de 
croup  ont  été  observés. 

Les  maladies  fébriles  et  zymotiques,  telles  que  fièvres  éruptives,*  ty- 
phoïde, puerpérale,  existent  en  nombre  restreint.. 

Les  inoculations  de  horse-pox,  pratiquées  à  l'Ecole  vétérinaire  la  se- 
maine dernière,  ont  donné  de  magnifiques  pustules  de  oow-pox  sur  la 
vache  ainsi  que  sur  l'âne.  Ce  fait  de  horse-pox  vient  militer  encore  en 
faveur  de  Torigine  équine  de  la  vaccine. 


MoBTALiTi^  DB  LYON  (Populatlon  01^  1876  :  342,815  habitants)  pondant  le 
semaine  finissant  le  1®'  novembre  1877  on  a  constaté  152  décès  : 


Variole 0 

Rouffeole 1 

Scarlatine 0 

Brvsipèle 0 

Fièvre  typhoïde ....  4 

-—     muqueuse. .  0 

—     catarrhale.«  0 

Angine  couenneuse.  0 

Croup 2 

Afi'ect.  puerpérales.  2 

Faiblesse  congénit.  •  2 


Coqueluche 0 

Bronchite  aiguë.. .  •    7 

Pneumonie •  17 

Pleurésie 2 

Phthisie 30 

Catarrhe  pul.diron.  12 
Maladies  du  cœur ..  9 
Entérite,  diarrhée..    3 

Dvssenterie 0 

Cholôrine 0 

Choléra 0 


Maladies  du  cerveau  18 

—  moelle  épinière  0 
Affections  chirurgie.    9 

—  cancéreuses  . .  13 
Autres  malad .  aiguës  9 
Autres  malad.cfaàron.  10 
Causes  accidentelles    2 

Naissances 140 

Mort-nés 9 

Décès 152 


£é€  Président  du  Comité  de  rédaction^  Le  Gérant^ 

E.  FRANÇAIS.  J.  IGARD. 

Lyon,  Awociation  typographique.  —  C.  Riotob,  me  de  la  Barre,  12. 
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DBS    CAUSES     BT    DU    TRAITEMENT     DES    VÀLYULES    URiStHRO- 

vésiCALES  ; 
Par  M.  le  docteur  Félix  Bbon. 

Suite  et  fin,  —  (Voir  le  numéro  45). 

Obs.  n.  —  Chevrot  a  gardé  un  écoulement  chronique  de 
1842  à  1863  qu'il  a  fait  traiter  tant  bien  que  mal  par  un 
pharmacien. 

Pendant  une  première  période  qui  a  duré  jusqu'en  1851,  il 
a  éprouvé  des  cuissons  constantes  dans  le  canal  et  une  sen- 
sation de  brûlure  au  col  vésical,  des  douleurs  lombaires 
et  de  la  lassitude.  Elles  se  sont  ensuite  calmées,  mais  n'ont 
pas  tardé  à  devenir  intermittentes  et  se  sont  renouvelées 
chaque  fois  qu'il  se  fatiguait  à  l'ouvrage  ou  à  la  marche. 

Jusqu'en  1863,  ces  souffrances  l'ont  mis  dans  l'impossibi- 
lité de  vaquer  à  des  occupations  pénibles  ou  trop  assidues. 

Dans  cette  seconde  période,  les  douleurs,  non  continues, 
sont  devenues  plus  fortes,  les  érections  douloureuses,  rares; 
le  col  de  la  vessie  brûlant  et  le  jet  d'urine  de  plus  en  plus 
petit,  lent  à  s'établir  et  long  à  s'écouler. 

Le  10  mai  1863,  jour  où  je  Tai  vu  pour  la  première  fois, 
je  l'ai  sondé.  Le  canal,  sous  l'influence  de  l'uréthrite  chro- 
nique, était  dans  toute  son  étendue,  fortement  resserré,  mais 
non  rétréci.  La  sonde,  arrivée  au  col,  ne  l'a  franchi  qu*avec 
peine.  Elle  butait,  du  reste,  contre  un  obstacle  dur  et  brusque, 
dont  il  était  impossible  de  méconnaître  la  nature. 

Une  fois  entrée  et  ramenée  à  ce  contact  par  sa  face  posté- 
rieure, elle  l'accrochait  sans  qu'on  puisse  l'engager  dans 
Turèthre.  A  part  cela,  elle  a  pu  parcourir  toute  la  circonfé*- 
rence  sans  que  la  plaque  extérieure  exécutât  un  va-^t-vient 
quelconque^  ce  qui  indiquait  qu'il  n'y  avait  aucune  saiUie'du 
côté  de  la  vessie. 

Pour  remédier  à  ce  resserrement  dé  TurèthiB,  et  malgré 
mon  intention,  dès*ce.  moment  arrêtée,  d'attaîquër  diretïtemex^t 
cet  obstade,  j'ai  cru  nécessaire  d'amener  peu  à  peu  le  ma- 
lade à  l'opération,  en  faisant  tout  d'i^bord  une  dilatation 
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douce  et  progressive;  et  concurremment  j'ai  combattu,  au- 
tant que  possible^  l'inflammation  uréthrale  par  des  anti- 
phlogistiques. 

Mais^  malgré  tous  ces  moyens  et  le  volume  de  la  sonde 
dont  j'avais  atteint  le  n'  24,  Chevrot  n'urinait  pas  mieux  et 
ne  souffrait  pas  moins. 

Enfin ,  las  de  ne  rien  obtenir,  le  19  juin  j'ai  fait  l'incision. 

Comme  chez  le  malade  précédent,  il  s'est  produit  une  dé- 
tente telle,  qu'il  s'est  cru  instantanément  guéri.  Comme  chez 
lui  aussi,  il  y  a  eu  quelques  gouttes  de  sang  après  l'émission 
de  l'urine  pendant  les  quelques  jours  qui  ont  suivi  ;  mais 
elle  est  toujours  sortie  large  et  facile  depuis.  Il  a  eu  aussi  un 
accès  de  fièvre  qui  s'est  dissipé  le  même  jour. 

Trois  jours  après  l'opération,  j'ai  passé  une  grosse  sonde 
coudée,  sans  résistance,  du  méat  h  la  vessie,  et  j'ai  recom- 
mencé chaque  jour  pendant  douze  jours...  après  quoi  il  est 
parti  n'éprouvant  plus  aucun  malaise  et  urinant  bien. 

Ces  deux  observations  soulèvent  tout  d'abord  cette  pre- 
mière question  :  Doit-on  commencer  par  attaquer  la  valvule 
ou  par  combattre  sa  cause  et  ses  complications  ? 

La  réponse  n'est  pas  toujours  facile  ;  mais  on  peut  dire 
d'une  manière  générale  qu'il  faut  aller  au  plus  pressant. 

n  est  évident  que  faire  une  opération  sur  le  col  de  la  vessie, 
quand  il  existe  des  complications  qui  mettent  en  danger  le 
malade  lui-même,  c'est  compromettre  l'opération  et  l'opéra- 
teur. Mais  si  l'urine  est  gênée  d'une  manière  notable,  et  s'il 
n'y  a  pas  de  complications  sérieuses,  il  faut  attaquer  immé- 
diatement la  valvule.  Dans  la  première  observation ,  l'urine 
sortait  librement  ;  je  me  suis  attaché  d'abord  à  combattre  les 
souffirances.  Dans  la  deuxième  observation,  j'ai  attaqué  bien 
vite  la  valvule  parce  que  le  malade  se  traitait  inutilement 
depuis  ving^  ans,  et  que  l'urine  sortait  mal,  et  avec  peine, 
n  n'y  a  donc,  sous  ce  rapport,  rien  de  fixe. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  traitement  médical  qui,  en  règle 
générale,  doit  être  le  premier  mis  en  usage  et  dès  le  début. 

Pour  détruire  cet  obstacle  une  fois  formé,  musculaire  ou 
prostatique,  il  n'y  a  que  les  moyens  directement  appliqués 
qui  soient  efficaces. 

On  a  préconisé  tous  les  fondants,  les  uns  après  les  autres; 
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et  M.  Staffort  a  même  porté  l'iode,  incorporé  sous  du  suif, 
jusque  sur  la  partie  malade,  qu'il  à  Motionnée  en  tirant  et 
poussant  la  sonde.  Mais  tant  de  malades  atteints  de  contrac- 
ture,  de  Talvule,'  et  même  d'hyperthrophie  prostatique,  ont 
été  soulagés  par  le  simple  cathétérisme,  qu'on  n'a  pas  pu  re- 
fuser à  la  sonde,  exclusivement  à  tout  autre  remède ,  les. 
honneurs  du  bien-être  produit. 

On  a  expliqué  ces  succès  alors  par  la  détente  du  spasme, 
ensuite  par  le  déplacement  de  l'obstacle  ;  et  on  est  arrivé  à 
ériger  la  dépression  ou  la  compression  en  méthode  de  trai- 
tement. 

Quels  que  soient  les  succès  qu'on  attribue  à  cette  manière 
de  faire,  on  ne  doit  l'employer  qu'avec  la  plus  grande  cir- 
conspection. D'abord,  parce  que  les  sondes  ont,  au  plus  haut 
degré,  l'inconvénient  de  comprimer  douloureusement  la  paroi 
inférieure  de  l'urèthre,  au  niveau  du  ligament  suspenseur  de 
la  verge,  où  elles  ne  tarderaient  pas  à  déterminer  la  gan- 
grène, si  on  les  laissait  un  peu  de  temps  en  place  ;  ensuite, 
parce  qu'elles  n'agissent  qu'assez  faiblement  sur  le  bord  pos- 
térieur du  col  de  la  vessie,  seul  point  où  leur  action  est 
utile. 

Pour  ces  deux  motifs ,  elle  doit  être  réservée  à  quelques 
cas  isolés,  à  indications  précises;  mais  ce  n'est  jamais  qu'un 
palliatif. 

Le  véritable  traitement  curatif  est  le  traitement  par  l'ins- 
trument tranchant  :  incision  ou  excision. 

Dans  les  deux  observations  que  je  viens  de  citer,  l'incision 
a  donné  des  résultats  aussi  satisfaisants  qu'on  pouvait  le  dé- 
sirer, n  faut  réellement  que  la  loi  commune  des  inventeurs 
ait  poussé  M.  Mercier  à  aller  du  composé  au  simple,  pour 
avoir  commencé  le  traitement  des  obstacles  situés  au  col  de 
la  vessie,  sans  distinction,  par  l'excision.  Étudié  dans  sa 
forme  extérieure ,  je  comprends  qu'il  fallait  viser  à  donner 
une  ouverture  large,  et  pour  cela  faire  une  déperdition  de 
substance  ;  mais  quand  on  suit  ces  valvules  dites  musculaires, 
dans  leur  développement,  on  est  amené  bien  vite  à  préférer 
une  simple  incision,  qui  amène  l'écartement  des  lambeaux  et 
leur  permet  d'être  attiré,  chacun  de  son  côté,  par  les  muscles 
correspondants. 
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L'excision 9  qui  a  eu  toutes  les  &Yeurs  du  début,  si  elle 
peut  à  la  rigueur  remplir  toutes  les  indications  dans  les  cas 
de  valvules  musculaires,  ne  partage  son  privilège  avec  aur 
cune  autre  méthode  dans  les  cas  de  tumeurs.  Elle  seule,  en 
effet,  peut  amener  un  résultat,  en  séparant  complètement  les 
lambeaux  qni  seraient,  sans  le  vide  qu'elle  fait  entre  eux, 
pressés  l'un  contre  l'autre,  formés  qu'ils  sont  par  un  tissu 
glandulaire  hypertrophié. 

En  voici  un  exemple  : 

Obs.  m.  —  Gragnuz,  âgé  de  67  ans,  urine  mal  depuis 
longtemps,  et  depuis  le  commencement  de  juin  1876,  il  n'u- 
rine plus  que  par  regorgement. 

Le  docteur  Dulin  me  l'adresse  le  23  septembre.  A  ce  mo- 
ment la  vessie  remonte  au-dessus  de  l'ombilic  et  l'urine  s'é- 
coule constamment  goutte  à  goutte. 

Pour  surcroît,  Grognuz,  malgré  d'immenses  lunettes,  n'y 
voit  à  peu  près  rien.  Il  a  une  oblitération  presque  complète 
de  la  pupille  par  une  iritis  survenue  après  l'opération  de  la 
cataracte  ;  de  plus,  un  tremblement  sénile ,  qui  agite  sans 
cesse  ses  mains,  le  rend  fort  maladroit. 

Mon  premier  soin  a  été  de  le  sonder;  je  lui  ai  retiré,  dans 
cette  première  visite,  environ  deux  litres  d'urine,  qui  lui  ont 
fait  croire  que  je  l'avais  guéri  par  la  seule  imposition  des 
mains.  Mais,  désabusé  par  des  besoins  qui  ont  nécessité 
chaque  jour  de  nouveaux  cathétérismes ,  qu'il  ne  pouvait 
faire  lui-même  par  les  raisons  que  je  viens  de  donner,  il  m'a 
réclamé  avec  instance  de  Topérer. 

n  avait  une  prostate  volumineuse.  Pour  pénétrer  dans  la 
vessie,  il  fallait  basculer  fortement  le  pavillon  de  la  sonde 
entre  les  jambes;  et  quand  on  la  retirait,  le  bec  en  bas,  on 
accrochait  le  lobe  moyen. 

En  lui  faisant  parcourir  le  pourtour  du  col,  la  sonde  était 
arrêtée,  dans  la  partie  inférieure,  par  une  tumeur  dont  j'ai 
pu  évaluer  l'épaisseur  à  un  centimètre,  en  calculant  la  diffé- 
rence entre  le  point  d'arrêt,  avant  d'entrer  et  le  point  d'arrêt 
avant  de  sortir.  Ce  lobe,  un  peu  mobile,  oblitérait  l'ouver- 
ture uréthro*vésicale  presque  en  totalité. 

J'hésitai  un  moment  avant  de  dire  toute  ma  pensée.  Igno- 
rant la  marche  des  choses,  déconseillé,  du  reste,  par  bien  des 
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auteurs >  jamais  témoin  d'une  semblable  opération,  que  j'a- 
vais, du  reste,  entendu  blâmer  pendant  que  j'étais  encore  sur 
les  bancs  de  l'école,  je  dissuadai  Gragnuz  de  se  &ire  opérer. 
Mais  lui,  renouvelant  ses  instances,  et  décidé  à  braver  toutes 
les  mauvaises  chances  pour  bénéficier  d'une  bonne,  me  mit 
en  demeure  de  me  rendre  à  son  désir. 

L'opération  a  été  faite  le  26  octobre  1876,  assisté  du  doc* 
teur  Dulin. 

Couché  sur  le  dos,  le  bassin  soulevé,  je  constate  encore 
tine  fois,  avec  une  sonde  à  petite  courbure,  la  forme  et  la 
saillie  de  la  prostate.  Puis  nous  faisons  une  injection  d'eau 
tiède  dans  la  vessie.  L'exciseur  de  Mercier,  introduit  après  la 
sonde,  vient,  comme  elle,  buter  sur  l'obstacle  qui  est  franchi 
en  abaissant  le  pavillon.  Le  retournant  en  bas  dans  la  vessie 
et  ramené  jusqu'au  niveau  du  col,  j'éloigne  l'une  de  l'autre 
les  deux  branches  de  l'instrument,  au  moyen  du  pas-de-vis. 
Cette  manœuvre,  au  moment  où  la  branche  mâle,  plus  courte 
que  l'autre,  a  franchi  Tobstacle  pour  revenir  dans  le  canal, 
m'a  donné  à  la  main  une  petite  secousse.  J'ai  imprimé  alors 
à  l'instrument  tout  entier  et  ouvert,  un  mouvement  de  va- 
et-vient  ,  pour  bien  m'assurer  que  l'obstacle  était  entre  les 
deux  branches,  et,  après  avoir  poussé  la  petite  lance  pour 
fixer  la  tumeur  contre  la  branche  vésicale,  afin  qu'elle  n'é« 
chappât  pas  comme  un  noyau  de  cerise  qu'on  serre  entre  les 
doigts,  je  ramenai,  au  moyen  du  pas-d&-vis  tourné  en  sens 
contraire,  la  branche  uréthrale  contre  l'autre.  Serrant  alors 
fortement,  j'ai  coupé  à  la  façon  d'un  emporte-pièce  toute  la 
partie  comprise  dans  le  champ  de  l'instrument.  Nous  avons 
entendu,  comme  première  preuve,  le  craquement  produit  par 
la  section,  exactement  comme  on  entend  le  bruit  d'une  amyg< 
dale  qu'on  coupe  ;  et  quand  l'instrument  a  été  retiré,  nous 
avons  retrouvé  entre  les  mors  la  partie  excisée^  grosse  comme 
un  haricot. 

De  crainte  de  n'avoir  pas  assez  débarrassé  l'ouverture  vési- 
tole  de  tout  encombre,  j'ai  encore  fait  à  la  base  de  l'entaille 
une  incision  avec  l'inciseur  valvulaire  ;  après  quoi  la  sonde 
a  pénétré  sans  secousse  et  sans  basculer. 

A  mon  grand  étonnement ,  Gragnuz  n'a  pu  rendre  sponta* 
nément  l'eau  de  Tinjection.  Le  sang,  dont  nous  ne  voyions 
aucune  trace  extérieurement,  bouchait  le  passage.  Nous  avons 
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vidé  h  vessie  au  moyen  de  la  sonde  encore  une  fois,  et  nous 
avons  profité  de  sa  présence  pour  faire  un  lavage  qui  a  en- 
traîné les  caillots  restants. 

27  octobre.  La  journée  d'hier  s'est  passée  très -calme. 
Gragnuz  a  pissé  seul,  mais  par  très-petites  filées.  Il  a  rempli, 
sans  le  secours  de  la  sonde,  à  peu  près  son  vase  dans  les 
ving^quatre  heures. 

Ce  matin,  les  choses  ne  vont  pas  si  bien.  La  vessie  est  de 
nouveau  pleine  et  distendue,  et  nous  sommes  obligés  de  la 
vider  au  moyen  de  la  sonde,  que  bouchent  encore  des  caillots. 
La  sonde,  toutefois,  entre  avec  la  plus  grande  facilité.  Le 
pouls  est  petit  et  fréquent;  la  peau  est  brûlante  et  la  langue 
sèche.  Il  n'y  a  pas  de  frisson,  ni  d'accès  de  fièvre;  mais  à 
plusieurs  reprises,  le  besoin  d'uriner  et  la  douleur  qu'il  pro* 
Yoquait  au  niveau  de  la  partie  opérée,  l'ont  réveillé  en  sur- 
saut. 

Le  soir,  nou«  sommes  obligés  encore  de  le  sonder»  et  l'u- 
rine sort  rouge  en  bavant  par  le  pavillon  de  la  sonde.  Il  faut 
presser  sur  le  ventre  pour  la  vider  entièrement,  ce  qui  nous 
fait  supposer  que  notre  insuccès  apparent  est  la  conséquence 
de  l'inertie  de  la  vessie,  tout  autant  que  des  caillots  qui 
obstruent  le  col. 

28  octobre.  Même  état. 

29  octobre.  Gragnuz  va  mieux.  Le  pouls  est  tombé;  la 
peau  a  repris  sa  chaleur  ;  l'appétit  se  réveille  ;  et  en  trois 
reprises,  il  a  pu  rendre  seul  la  valeur  d'un  verre  d'urine. 

30  octobre.  Il  a  pissé  la  moitié  d'un  vase  tout  seul,  sans 
souffrance ,  mais  sans  projection. . 

Nous  faisons,  à  partir  de  ce  jour,  régulièrement  des  injec* 
tiens  fraîches  d'abord,  puis  froides  dans  le  but  de  rendre  à 
la  vessie  la  tonicité  qu'elle  a  perdue  par  la  distension  pro- 
longée. 

Jusqu'au  14  novembre,  l'état  local  est  resté  à  peu  près  sta- 
tionnaire,  avec  quelques  alternatives  ;  mais,  à  ce  moment,  le 
mieux  s'est  franchement  dessiné ,  et  le  2  janvier  1877 , 
il  urinait  à  volonté  dans  la  journée. 

Les  suites  de  cette  opération  m'ont  fort  préoccupé,  parce 
que  je  ne  l'avais  jamais  vu  fiiire  et  que  tout  était  nouveau 
pour  moi,  par  conséquent. 

Je  l'avais  pourtant  faite  moi-même  une  fois.  Un  paysan 
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des  environs  de  Bourgoin,  en  1868,  s'était  adressé  à  moi  pour 
le  guérir  d'une  rétention  d'urine,  n  était  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  de  Gragnuz ,  sauf  qu'il  avait  bon  pied  et 
bon  œil.  Le  quatrième  jour  après  l'opération,  alors  que  la 
fièvre  traumatique  avait  disparu,  ainsi  que  le  sang  des  urines, 
il  est  parti  sans  me  laisser  le  temps  de  recueillir  les  détails 
de  sa  position  et  sans  m'envoyer  les  moindres  nouvelles  do- 
sa santé. 

J'en  ai  bien  auguré  ;.  mais  je  ne  puis  rien  dire  sur  lui;  et 
son  souvenir  m'éclairait  peu  sur  la  marche  à  suivre  dans  le 
cas  présent. 

La  lenteur  avec  laquelle  la  fonction  s'est  rétablie  en  Tab-* 
sence  de  toute  cause  matérielle  appréciable ,  le  peu  d'effica- 
cité immédiate  des  injections  froides  ;  les  alternatives  mêmes 
inhérentes  à  un  état  maladif  qui  se  prolonge,  m'avaient  in- 
quiété et  rendu  perplexe. 

M.  Mercier ,  à  la  haute  expérience  de  qui  je  m'adressai 
alors,  me  rassura  en  m'envoyant ,  avec  une  extrême  com- 
plaisance, les  réflexions  suivantes  : 

€  Mon  cher  confrère, 

€  Vous  vous  êtes  peut-être  alarmé  trop  vite.  Il  faut  sou- 
vent un  temps  plus  long,  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs, 
pour  bien  constater  tout  le  bénéfice  acquis.  Souvent,  en  effet, 
les  parties  restantes  de  la  tumeur  deviennent  le  siège  d'une 
tuméfaction  inflammatoire  qui  continue  d'obstruer  le  col  de 
la  vessie  ;  et  il  faut  non-seulement  que  ce  gonflement  ait  le 
temps  de  diminuer,  mais  encore  que  la  condensation  cicatri- 
cielle réduise  ces  débris  à  un  volume  moindre  que  celui  qu'ils 
avaient  immédiatement  après  l'opération. 

€  Ajoutez  à  cela  qu'il  faut  aussi  un  temps  plus  ou  moins 
long  pour  que  la  vessie  reprenne  sa  force  expulsive  qu'une 
longue  distension  lui  a  souvent  fait  perdre  ;  eUe  a  vécu  d'une 
nouvelle  vie  dans  cet  état,  il  faut  qu'elle  reprenne  de  nou- 
velles forces,  en  cessant  d'être  constamment  distendue. 

€  Continuez  donc  de  la  stimuler  et  surtout  de  la  soumettre 
à  des  évacuations  régulières:  ergot  de  seigle,  noix  vomi- 
que,  etc. 

€  J  ai  réussi  plusieurs  fois  de  la  sorte. 

«  Dans  quelques  circonstances,  j  ai  eu  lieu  de  croire  que 
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rexcision  n'avait  pas  porté  suffiBamment  sur  le  centre  de  la 
tumeur,  et  qu'une  des  moitiés  restantes  retombait  sur  l'ori- 
fice en  forme  de  soupape.  J'ai  moi-même  une  fois  obtenu  un 
demi-succès  en  incisant  latéralement  sur  la  moitié  la  plus 
saillante. 

€  En  général,  et  c'est  ce  que  j'ai  toujours  dit,  les  tumeurs 
offrent  bien  plus  de  difficultés  et  partant  moins  de  chances 
de  succès  que  les  valvules;  mais  il  ne  faut  pas  se  désespérer 
trop  vite.  » <  Aug.  Mbbgibb.  > 

Cette  lettre  a  réellement  porté  bonheur  à  Gragnuz ,  en 
même  temps  qu'elle  m'a  rassuré  sur  son  sort;  car  elle  est 
arrivée  au  moment  où  le  mieux  s'est  accentué,  vers  le  milieu 
de  novembre.  J'ai  pu,  par  la  suite,  me  convaincre  de  l'excel- 
lence des  conseils  qu'elle  renfermait,  en  voyant  de  jour  en 
jour  la  fonction  se  rétablir. 

L'hémorrhagie  est  un  accident  commun  èi  ces  deux  mé- 
thodes, accident  d'autant  plus  fréquent  qu'il  est  sous  la  dé- 
pendance de  la  constitution  du  sujet.  Il  est  bien  évident  que 
je  n'entends  pas  parler  ici  de  l'écoulement  de  sang  qui  sur- 
vient après  l'opération ,  mais  seulement  de  cet  écoulement 
permanent  qui  affaiblit  le  malade  par  sa  durée  ou  son  abon- 
dance. 

Outre  les  diathèses  qui  pèsent  sur  lui,  en  rendant  grave 
tout  ce  qui  lui  arrive  et  qu'il  faut  traiter  même  avant  l'opé- 
ration, l'irritabilité  que  de  longues  souffirances  ont  donnée  à 
la  vessie,  les  ténesmes  quelle  provoque,  les  congestions 
qu'elle  entretient,  le  cathétérisme  lui-même....  tout  cela  favo- 
rise la  sortie  du  sang  et  mérite  une  intervention  spéciale. 

Évacuer  les  caillots  de  la  vessie,  est  la  première  chose  à 
faire;  puis  quelques  injections  froides  suffisent  le  plus  sou- 
vent pour  l'arrêter. 

M.  Reliquet  place  et  laisse  à  demeure  une  sonde  en  gomme 
d'un  gros  volume,  et  il  s'en  sert  pour  injecter  de  l'eau  phé- 
niquée.  La  compression  qu'elle  exerce  sur  le  col  lui  paraît 
utile,  et  sa  présence  commode  pour  vider  et  laver  la  vessie. 

Ce  moyen,  —  si  l'urgence  l'exigeait,  —  ne  devrait  être  em- 
ployé dans  tous  les  cas  qu'avec  une  circonspection  extrême, 
et  peu  de  temps  ;  car  la  sonde  sur  une  plaie  vive,  l'excite,  la 
fait  suppurer  et  ne  manque  jamais  de  provoquer  des  réac- 
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tions  générales  d'autent  plus  redoutables  que  le  sujet  est 
plus  impressionnable. 

M.  Mercier,  peut-être  en  vue  de  prévenir  l'hémorrhagie, 
mais  surtout  pour  assurer  le  succès  de  l'opération»  et  après 
lui  M.  Philips,  introduisaient,  vers  le  sixième  jour,  une  bougie 
cylindrique  munie  d'un  mandrin  en  acier,  dont  ils  élevaient 
le  manche  progfressivement  pour  exercer  une  forte  pression 
sur  le  fond  de  la  plaie.  J'ai  employé,  moi  aussi,  chez  plu- 
sieurs opérés,  sur  la  foi  de  ces  auteurs,  le  même  procédé  ; 
mais  je  n'ai  pas  remarqué  qu'ils  aient  mieux  guéri.  Deux 
entre  autres,  au  contraire,  ont  eu  des  accès  de  fièvre,  de  la 
suppuration  et  des  malaises  que  je  n'ai  pu  rattacher  qu'à 
cette  manière  de  faire.  Aussi  je  Tai  abandonnée,  maudissant 
une  fois  de  plus  le  séjour  prolongé  de  la  sonde. 

Qu'on  fasse  l'incision  ou  l'excision ,  ces  deux  méthodes 
donnent  des  résultats  que  le  temps  améliore,  car  la  rétraction 
qui  se  fisiit  de  chaque  côté  augmente  sans  cesse  et  éloigne  les 
parties  divisées.  C'est,  du  reste,  ce  qui  s'est  passé  chez  les 
trois  malades  dont  nous  venons  de  donner  l'histoire. 

En  résumé, 

V  L'inflammation  provoque  des  spasmes,  qui  sont  passa- 
gers, et  des  contractures  qui  sont  durables  ;  l'un  et  l'autre 
gênent  le  cours  de  l'urine. 

Puis,  des  altérations  matérielles  ayant  la  forme  de  brides 
ou  valvules  qui  amènent  la  rétention. 

2°  Ces  brides  ou  valvules  sont  musculaires  ou  prosta- 
tiques. 

Les  premières  appartiennent  à  l'âge  moyen  de  la  vie.  On 
les  opère  avec  succès  par  l'incision. 

Les  secondes  se  rencontrent  presque  exclusivement  dans 
un  âge  avancé,  et  ne  peuvent  être  guéries  que  par  l'excision. 

3*  La  guérison,  souvent  radicale,  présente  cet  avantage 
que  quelquefois  le  temps  ajoute  à  l'amélioration  du  premier 
moment. 


Digitized  by 


Google 


412  TWVAUX  OBIOINAUX, 

NOTBS   SUR   TROIS  OAS   BB   aANeRBNE   FOUDROTANTB  ; 
Par  M.  MoNDAN,  interne  des  hôpitavx  de  Ljoa. 
Fin.  -^  (Voir  le  n*  45,) 

Obs.  II.  —  Lipome  superficiel  sous-claviculaire ;  ablation  / 
gangrène  foudroyante;  mort. 

V.  Guétal,  ménagère,  60  ans,  entre  le  12  juin  1877,  salle 
Sainte-Anne,  service  de  la  clinique.  Elle  porte  à  la  région 
sous-clavière  droite  une  tumeur  grosse  comme  une  noix^ 
qu'on  reconnaît  facilement  aux  dépressions  en  fossettes  et  h, 
son  apparence  lobulée  pour  un  lipome. 

Le  18  juin,  anesthésie  par  Téther.  Transfixion  de  la  peau  ; 
énucléation  de  la  masse  graisseuse.  Deux  ligatures.  On  fait 
trois  points  de  rapprochement,  et  on  place  &  la  partie  infé- 
rieure de  la  plaie,  qui  a  environ  3  centimètres  et  demi,  une 
mèche  de  charpie  pour  créer  un  écoulement  facile  des  liquides. 
Pansement  phéniqué.  Potion  des  opérés. 

Le  soir,  ni  fièvre,  ni  hémorrhagie,  ni  douleur. 

19  juin.  Souflfre  dans  le  bras.  Le  soir,  le  pouls  est  petit, 
à  96,  T.  axil.  de  38''.  Douleurs  atroces  dans  le  bras  et  l'épaule. 
On  enlève  le  pansement  qui  n'était  pas  trop  serré.  Toute  la 
lèvre  externe  de  l'incision  est  envahie  par  une  plaque  gangre- 
neuse de  4  centimètres  carrés  environ.  Rougeur  diffuse  tout 
autour.  Excision  de  la  peau  gangrenée;  le  tissu  cellulaire  pa- 
raît sain.  La  lèvre  interne  de  la  plaie  est  indemne.  Injection 
sous-cutanée  de  morphine.  Potion  avec  30  grammes  de 
rhum. 

20  juin.  La  gangrène  a  envahi  tout  le  bras,  la  main,  la 
moitié  droite  du  dos,  les  parties  latérales  du  cou  et  du  thorax 
jusqu'à  la  dernière  côte.  En  avant,  elle  vient  jusqu'au  sein, 
respectant  toujours  la  lèvre  interne  de  la  plaie.  Larges  phlyc- 
tènes.  Emphysème  considérable,  odeur  spéciale.  On  fait  de 
vastes  scarifications  qui  donnent  issue  h  du  sang  noir,  spu- 
meux, et  à  des  gaz  fétides. 

Adynamie  profonde,  pouls  très-petit,  fièvre  très-modérée. 
Douleurs  vives.  50  grammes  de  rhum.  Vins  de  quina  et  Bor- 
deaux. 

Mort  à  deux  heures  après-midi.  Pas  d'autopsie. 
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Obs.  m, '-^Lipome  intra-musculaire ;  ablation;  gangrène 
f\mdroyante  ;  mort. 

Le  malade,  ftgé  de  54  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
entre  dans  le  courant  de  janvier  1875,  salle  Saint-Sacerdos, 
dans  le  service  de  M.  Gayet.  Il  est  porteur  d'une  tumeur  du 
dos,  à  laquelle  il  attribue  une  origine  traumatique  ancienne. 
Elle  se  développe  depuis  onze  ans^  sans  causer  de  douleur. 
On  a  fait  des  applications  irritantes  et  même  caustiques, 
puisqu'on  est  parvenu  à  ulcérer  la  peau ,  en  un  point  peu 
étendu,  du  reste. 

La  tumeur  est  mobile,  sans  pédicule  :  la  peau  glisse  sur 
elle.  Consistance  mollasse,  excepté  quand  on  fait  contracter  le 
grand  dorsal.  Pas  de  dépressions  en  fossettes,  pas  de  lobula^ 
tion.  Diagnostic  :  lipome. 

Le  20  janvier,  anesthésie.  Ablation  de  la  tumeur  qui  est  si* 
tuée  sous  le  grand  dorsal.  On  lie  une  artère  et  deux  veines  qui 
se  rendent  à  la  masse  lipômateuse.  On  réunit  la  plaie  qui  a  en- 
viron 12  centimètres  de  longueur  par  une  suture  enchevillée 
faite  non  sur  les  bords  mêmes  de  l'incision,  mais  à  2  centi- 
mètres environ,  de  façon  à  accoler  une  assez  grande  surface. 
Puis,  on  fait  une  seconde  suture  à  points  passés^  des  bords 
mêmes  de  l'incision.  —  Pansement  au  coton.  Immobilisation 
du  bras. 

21  janvier.  Le  malade  est  très-affaissé,  se  plaint  de  douleurs 
de  ventre.  Tympanisme,  constipation.  Bien  à  noter  à  l'entour 
de  la  plaie.  —  Lavement  riciné. 

Le  soir,  on  voit  au-dessous  de  la  plaie,  vers  la  crête  iliaque, 
une  vaste  plaque  gangreneuse  entourée  d'une  zone  rouge 
étendue  ;  emphysème.  Affaissement  plus  grand  que  le  matin. 
Mêmes  symptômes  du  côté  de  l'abdomen.  T.  40%2  dans  le 
rectum. 

Mort  dans  la  nuit  du  21  au  22.  Pas  d'autopsie. 

Ainsi,  dans  un  cas  24  heures  et  dans  l'autre  12  à  peine  ont 
suffi  pour  amener  la  mort.  Il  est  certain  qu&l'on  doit  admettre 
une  infection  générale  de  l'économie,  infection  qui  d'ailleurs 
se  traduit  par  l'état  d'adynamie  profonde  où  tombent  les  ma- 
lades; car  les  lésions  locales,  bien  que  d'une  importance  ca- 
pitale, sont  insuffisantes  pour  expliquer  cette  rapidité  excès* 
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sive  de  Tissuô  finale.  Qu'il  y  ait  une  intoxication  du  sang, 
c'eBt  un  fait  admis  par  tous  les  auteurs  :  seulement  ils  ne 
sont  pas  d'accord  sur  les  agents  de  l'intoxication.  Tandis  que 
Maisonneuve  et  Chassaignac  croient  qu'il  y  a  passage  dans 
le  sang  de  gaz  putrides  provenant  du  foyer  gangreneux,  qu'il 
y  a  pneumohémie,  Billroth  est  plus  tenté  d'attribuer  le  prin- 
cipal rôle  aux  lymphatiques  :  en  effet,  dit-il,  on  observe  la 
gangrène  foudroyante  plus  souvent  dans  les  plaies  récentes 
où  des  lymphatiques  sont  béants,  que  dans  des  plaies  en  pleine 
suppuration.  Toutefois  le  mécanisme  indiqué  par  Maison- 
neuve  semble  plus  admissible  que  celui  de  Billroth;  d'abord 
parce  qu'il  repose  sur  des  faits  d'observation;  ensuite,  parce 
que  si,  dans  une  plaie  récente,  des  lymphatiques  sont  ouverts, 
il  est  certain  qu'un  tout  aussi  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  est  divisé,  et  l'on  voit  difficilement  pourquoi  ceux- 
1^  absorberaient  à  l'exclusion  des  autres. 

Toutes  ces  explications,  relativement  au  mécanisme  de  la 
gangrène  foudroyante,  ne  font  que  reculer  la  question  étiolo- 
gique  sans  la  résoudre.  Admettra- t-on,  comme  Gerdy  le  veut, 
une  diathèse  gangreneuse^  ou  bien,  comme  l'indique  Maurice 
Baynaud,  une  prédisposition  de  tout  individu  au  sphacèle, 
prédisposition  provenant  de  l'absorption  continuelle  et  jour- 
nalière de  miasmes  septiques  qui  se  mettraient  en  mouvement 
et  manifesteraient  leur  présence  à  l'occasion  des  trauma- 
tismes  ?  Mais  alors,  toute  plaie  chez  tout  individu  devrait  de- 
venir gangreneuse,  et  l'on  en  revient  à  la  question  de  prédis- 
position personnelle.  Il  nous  semble  plus  logique  et  plus 
rationnel  de  penser,  avec  la  majorité  des  auteurs,  que  la  cause 
réside  dans  la  présence  à  l'intérieur  de  la  plaie  de  matières 
organiques  solides  ou  liquides  qui  déterminent  la  décomposi- 
tion putride,  la  désorganisation  des  tissus.  C'est  l'opinion  de 
M.  M.  Perrin,  de  Sédillot,  qui  considèrent  la  rétention  des 
liquides,  sérosité,  pus  ou  sang,  comme  une  cause  d'infection 
et  de  gangrène.  Notre  troisième  observation  serait,  si  elle  en 
avait  besoin,  un  argument  de  plus  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir;  car  il  est  certain  que  les  deux  sutures,  enchevillées  et 
à  points  passés,  ont  fourni  aux  liquides  inflammatoires  une 
barrière  infranchissable  ;  d'où  des  compressions,  des  décom- 
positions putrides,  la  gangrène  et  la  mort  :  sans  compter  que 
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la  tameur  était  intra-musculaire,  ce  qui  crée  un  élément  de 
gravité  plus  grand. 

Quant  à  la  deuxième  observation»  il  est  difficile  de  péné- 
trer la  cause  qui  a  pu  donner  naissance  au  sphacèle  : 

n  n'y  avait  pas  de  compression  excessive,  on  l'a  constaté  ;  on 
n'avait  pas  cherché  la  réunion  immédiate ,  puisqu'on  avait 
laissé  dans  la  plaie  deux  fils  à  ligature,  et  qu'on  n'avait  tenté 
que  du  rapprochement  ;  l'écoulement  des  liquides  était  facilité 
par  une  mèche  de  charpie  placée  à  la  partie  déclive.  Nous  ne 
saurions  voir  comme  cause  que  la  vieillesse  de  la  malade, 
vieillesse  qui,  en  diminuant  la  vitalité  des  tissus,  crée  une 
prédisposition  malheureuse  aux  complications.  Celle  qui,  chez 
un  autre  sujet,  aurait  peut-être  été  relativement  bénigne,  a 
vite  revâtu  chez  une  femme  de  60  ans  un  caractère  particu- 
lièrement grave.  L'inflammation  légère  de  la  plaie  a  rapide- 
ment amené  un  arrêt  du  sang  dont  des  parties  douées  d'une 
circulation  naturellement  peu  active  et  où,  par  conséquent, 
une  inflammation  réactionnelle,  n'a  pu  se  produire  assez  tôt. 
Ce  qui  nous  ferait  penser  que  les  vaisseaux  sanguins  ont  joué 
un  rôle  prépondérant,  c'est  la  distribution  des  plaques  gan- 
greneuses. Nous  avons  remarqué,  en  effet,  que  toute  la  lèvre 
interne  de  la  plaie  étant  indemne ,  ce  qui  ne  pourrait  s'expli- 
quer que  par  une  conservation  de  l'irrigation  sanguine  dans 
ce  territoire  cutané. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 


•oeltfitf  des  «cleitccs  médicales  de  lâjon. 

Séances  d'octobre  1877.  —  PréBidenee  de  M.  R.  Tbipibb. 

M.  Chassagnt  présente  un  appareil  très-ingénieux  des- 
tiné à  montrer  le  mécanisme  de  l'accouchement  normal  dont 
il  fait  le  simulacre  sous  les  yeux  de  la  Société.  Cet  appareil 
sert  aussi  à  démontrer  les  avantages  des  tractions  mécaniques 
exercées  par  le  forceps  Chassagny  lorsque  les  seules  forces 
de  la  nature  ne  suffisent  pas  à  l'achèvement  du  travail.  Pour 
obtenir  avec  le  forceps  ordinaire  des  résultats  pareils  à  ceux 
que  Ton  atteint  avec  le  forceps  Chassagny,  on  produit  sur 
Vappareil,  dans  les  conditions  réglées  par  l'expérimentateur, 
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un  écartement  de  la  symphyse,  oe  qae  ne  fait  pas  le  forceps 
de  l'auteur. 

L'expérience  a  été  pratiquée  sous  les  yeux  de  la  Société 
avec  le  concours  de  M.  le  professeur  Bouchaoourt  et  de 
M.  Fochier.  Le  succès  eiit  été  plus  complet  sans  certaines 
circonstances  de  détail  inutiles  à  relater. 

L'intéressante  communication  de  M.  Chassagny  sera  pu- 
bliée ultérieurement. 

M.  Fochier  accorde  à  M.  Chassagny  que  rapplication  de  la  force  an 
centre  de  ligure  convient  d'une  façon  générale.  Mais  il  est  d'avis  que  le 
forceps  rigide  doit  être  préféré  toutes  les  fois  qu'il  est  indiqué  de  diriger 
révolution  de  la  tête  dans  un  sens  déterminé,  par  exemple  lorsque  la 
rotation  ne  se  fait  pas  dans  une  présentation  en  occipito-postérieure.  Il 
pense  que  le  forceps  de  M.  Chassagny  présente  des  dangers  sérieux  ;  il 
expose,  en  effet,  aux  déchirures  périnéales;  c'est  pourquoi  il  est  bon  de 
ne  pas  s'en  servir  lorsqu'il  s'agit  simplement  de  dégager  la  tête  au  péri- 
née. M.  Fochier  croit  enfin  que  les  tractions  manuelles  sur  le  forcepa 
peuvent  suffire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^  malgré  les  reproches 
adressés  par  M.  Chassagny  à  la  force  musculaire. 

M.  Chassaont  pourrait  répondre  longuement  aux  objections  de  M.  Fo- 
chier. Mais  il  se  bornera  à  relever  seulement  une  de  ses  assertions,  celle 
par  laquelle  il  prétend  que  les  tractions  de  son  forceps,  prenant  leur  point 
d'appui  sur  [les  genoux  de  la  femme,  s'exercent  sous  un  angle  de  60». 
Cela  n'est  pas.  Au  début  de  la  traction,  l'angle  n'est  que  de  45»,  et  il  va 
toujours  en  diminuant.  Quant  à  la  rotation  des  occipito-postérieures,  il 
dit  qu'il  ne  faut  pas  chercher  à  la  déterminer  dans  les  cas  d'occipito-pos- 
térieures  normales,  c'est  à-dire  celles  où  le  plan  postérieur  du  fœtus  re- 
garde en  arrière  ;  le  tenter  serait  s'exposer  à  tuer  le  produit  de  lia  con- 
ception. Son  forceps  seconde  admirablement  la  nature  impuissante  dans 
les  cas  d'occipito-postérieures  anormales,  c'est-à-dire  dans  celles  où  le 
plan  postérieur  de  l'enfant  n'est  pas  dirigé  en  arrière. 

M.  F.  Bbon  lit  un  travail  sur  V incision  et  V excision  de 
la  prostate.  (Voir  pages  367  et  403.) 

M.  J.  Rbndu,  interne  des  hôpitaux^  présente  à  la  Société 
16  cerveaux  avec  leurs  cervelets  durcis  et  coloriés  et  lit  la 
note  suivante  : 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  16  cerveaux  avec 
leurs  cervelets,  coloriés  et  durcis  suivant  la  méthode  de 
Charcot,  ainsi  que  deux  coupes  montrant  les  noyaux  gris 
centraux  et  leurs  capsules. 

Le  25  avril  de  cette  année  je  devais  déjà  mettre  sous  les 
yeux  de  la  Société  14  cerveaux  semblablesi  mais  un  accident 
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de  manipulation  que  j'indiquerai  plus  loin  et  qui  m'arriva 
au  dernier  moment  m'en  empêcha  ;  je  dus  alors  me  remettre 
au  travail. 

C'est  environ  un  mois  et  demi  après  que  M.  Poucet  vous 
en  présenta  et  qu'il  avait  préparés  suivant  la  méthode  de 
M.  Mathias  Duval ,  insistant  surtout  sur  l'importance  qu'il 
y  avait  désormais  pour  le  chirurgien  de  bien  connaître 
l'étendue  des  circonvolutions  cérébrales  dans  l'application  du 
trépan. 

Ayant  moi-mâme  manipulé  cette  année,  depuis  le  mois  de 
janvier,  tant  à  THÔtel-Dieu  qu'à  la  Charité,  près  de  80  cer- 
veaux frais,  j'ai  pu  faire  sur  ce  sujet  quelques  observations 
techniques  que  je  me  permets  aujourd'hui  d'exposer  suc- 
cinctement à  la  Société. 

1*  Du  choix  des  cerveaux.  —  Pour  la  préparation  les  cer- 
veaux d'adultes  sont  bons,  mais  ceux  de  vieillards  sont  meil- 
leurs, car  sur  ces  derniers  les  méninges  se  laissent  plus  faci- 
lement enlever. 

2*"  Du  dépouillement  des  méninges.  —  Quand  on  a  enlevé 
le  cervelet  et  séparé  sur  la  ligne  médiane  les  deux  hémis- 
phères cérébraux  on  procède  à  l'ablation  des  méninges.  Cette 
petite  opération,  quelque  peu  délicate  pour  les  personnes  qui 
n'en  ont  pas  l'habitude,  a  fréquemment  l'inconvénient,  sur- 
tout lorsque  le  cerveau  est  un  peu  ramolli,  de  produire  des 
déchirures  de  circonvolutions.  Un  moyen  très-simple  et  que 
j'ai  trouvé  par  hasard  me  met  à  l'abri  de  ce  désagrément, 
n  consiste  à  enlever  les  méninges  sous  le  jet  d'un  robinet 
deau  fraîche,  en  ayant  soin  de  faire  tomber  le  jet  exacte- 
ment sur  l'endroit  que  l'on  dépouille  de  ses  enveloppes  ;  de 
cette  façon  on  opère  très-vite  et  sans  léser  aucunement  la 
substance  corticale.  Il  n'est  qu'un  point  où  l'on  rencontre  de 
la  résistance,  c'est  à  la  base,  sur  le  nerf  optique,  mais  un 
coup  de  ciseaux  suffit  pour  ouvrir  la  gaîne  adhérente  que 
les  membranes  forment  à  ce  niveau. 

S"  De  la  conservation  de  la  forme.  —  Cette  question  est 
pratiquement  ^\ns  difficile  à  résoudre  qu'on  ne  se  l'imagine, 
vu  la  grande  tendance  à  s'affkisser  que  présente  le  cerveau 
lorsqu'on  Ta  dépouillé  de  ses  enveloppes.  J'ai  été  amené,  par 
tâtonnements ,  à  adopter  pour  la  conservation  de  la  forme 
normale  le  seul  vase  capable  de  donner  des  résultats  satisfais 
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sants  (je  ▼oox  dire  le  crâne  lui-même).  En  effet,  les  méninges 
enlevées,  je  remets  les  deux  hémisphères  cérébraux  dans  leur 
boîte  osseuse  et  je  replace  le  cervelet  ;  le  tout  est  ainsi  plongé 
dans  un  baquet  contenant  le  mélange  d'acide  azotique.  Au 
bout  de  deux  jours,  je  retire  du  crâne  le  cerveau  qui  alors 
offre  assez  de  consistance  pour  garder  sa  forme  normale.  Je  le 
laisse  libre  dans  le  liquide  jusqu'au  quinzième  jour,  après  quoi 
je  le  fais  dessécher. 

4**  Précaution  à  prendre  avant  âUmmerger  le  cerceau 
dans  le  liquide  durcissant.  —  Lorsque  ce  liquide  est  un 
mélange  d'eau  et  d*acide  azotique,  il  faut  au  préalable 
Y  agiter  un  instant^  sans  quoi  on  s'expose  à  trouver  quinze 
jours  après  le  cerveau  durci  seulement  dans  sa  partie  la  plus 
déclive. 

5*  Dessiccation.  —  La  dessiccation  doit  s'opérer  à  Tair  libre  ; 
on  peut  l'activer  en  mettant  les  cerveaux  dans  un  apparte- 
ment chauffé,  mais  il  ne  faut  rien  exagérer.  Voici,  à  ce 
sujet,  l'accident  instructif  qui  m'est  arrivé  au  mois  d'avril. 
J'avais  alors  14  cerveaux  durcis  que  je  me  proposais  de  pré* 
senter  à  la  Société,  mais  quelquesjours  auparavant,  en  voyant 
quelques-uns  offrir  encore  des  traces  d'humidité,  j'eiis  Tim- 
prudence  de  les  mettre  tous  à  la  fois  dans  un  four  à  tempé- 
rature sèche  et  élevée,  pensant  que  ceux  qui  étaient  complè- 
tement secs  ne  couraient  qu'une  chance ,  celle  de  durcir 
encore  davantage.  Mais  quel  ne  fut  pas  mon  désappointe- 
ment lorsque,  doux  heures  après  j'allais  les  visiter,  de  trouver 
à  la  place  de  mes  cerveaux  un  vaste  gâteau  étalé,  assez  sem- 
blable pour  la  forme,  la  consistance  et  la  couleur,  à  un  rayon 
de  miel  dont  il  ne  resterait  que  la  cire  et  que  l'on  aurait 
écrasé  !  J'ai  conservé  quelques  fragments  de  ce  gâteau,  afin 
de  les  mettre  sous  vos  yeux  ;  ils  se  trouvent  à  côté  des  pièces 
que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  aujourd'hui. 

6*  Remarque  concernant  le  cervelet.  —  Il  est  préférable^ 
lorsqu'on  veut  faire  durcir  un  cervelet,  de  lui  conserver  ses 
méninges,  car  autrement  la  dessiccation  rend  tous  les  sillons 
béants,  ce  qui  déforme  complètement  l'organe. 

7*  De  la  préparation  des  cerveaux  de  fœtus. — Ici  on  est  en 
face  d'une  réelle  difficulté,  laquelle  réside  surtout  dans  le  peu 
de  consistance  de  ces  cerveaux.  Ces  derniers,  en  effet,  sontpour 
ainsi  dire  tellement  diffluents^  qu'en  les  posant  simplement 
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sur  la  table  d'amphithéâtre,  le  corps  calleux  se  déchire  tota- 
lement et  les  hémisphères  perdent  tout  à  fait  la  forme  qu'ils 
devraient  avoir.  Quant  à  l'ablation  des  méninges,  elle  ne 
constitue  aucune  difficulté;  elles  englobent  la  masse  encé- 
phalique sous  la  forme  d'une  toile  légère  et  délicate  que  l'on 
détache  facilement  et  tout  entière  à  la  fois  en  la  prenant 
entre  le  pouce  et  l'index  ;  cela,  parce  que  les  sillons  séparant 
les  circonvolutions  sont  peu  ou  pas  accusées.  En  face  de  cette 
extrême  diffluence  du  cerveau,  dont  la  substance  se  déchire 
ou  se  déforme  au  moindre  contact,  j'ai  dû  user  de  différents 
artifices.  Ainsi,  coupant  le  cou  du  fœtus,  j'ai  plongé  toute  la 
tôte  dans  le  liquide  durcissant,  mais  le  liquide  alors  ne  péné- 
trait pas  convenablement.  J'ai  donc  fait  quatre  ou  cinq  petits 
orifices  à  la  surface  du  crâne.  Immédiatement  le  cerveau  fai- 
sait hernie,  et  si  j'attendais  le  durcissement  j'avais  un  petit 
cerveau  tout  à  fait  informe.  Bref,  je  ne  puis  aujourd'hui 
mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  qu'un  seul  cerveau  de 
fœtus  à  terme,  et  encore  est-il  aplati  dans  le  sens  vertical  ; 
mais  j'espère  bientôt  pouvoir  lui  présenter  une  série  de  ces 
petits  cerveaux,  préparés  d'une  façon  à  peu  près  convenable. 

Le  êêcrètaitê  annuel^  E.  Yincskt. 


Société  de  biologie  de  Paris. 

M.  Laborde  insiste  sur  l'action  analgésiante  du  salicy- 
late  de  soude. 

M.  Bochefontaine  a  publié  des  recherches  «faites  avec 
M.  Chabbert  établissant  une  action  ralentissante  du  même 
agent  sur  les  mouvements  du  cœur.  Les  auteurs,  insistant 
sur  le  premier  résultat  de  l'administration  du  salicylate  con- 
sistant en  un  certain  degré  d'affaiblissement  général,  ont 
supposé  une  action  sur  toute  la  substance  nerveuse  grise  encé- 
phalique et  médullaire  ;  motricité  et  sensibilité  sont  égale- 
ment affaiblies  ;  rien  ne  prouve  ici  une  action  spéciale  sur 
les  extrémités  périphériques.  Dans  une.  deuxième  période, 
il  y  a  ralentissement  du  cœur  ;  dans  une  troisième  suivie  de 
mort,  perte  du  mouvement  volontaire  et  réflexe,  cessation  de 
.  la  respiration  et  du  battement  du  cœur,  par  suite  de  la  para- 
lysie complète  de  la  substance  grise  bulbo-méduUaire. 

M.  Dumontpallier  concède  bien  que  le  salicylate  abaisse  la 
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température  et  le  pouls  ;  mais  il  ne  fait  que  causer  une  simple 
rémission  de  rhumatisme. 

M.  Onimus  guérit  le  varioocèle  en  faisant  pénétrer  dans  la 
veine  une  aiguille  communiquant  avec  le  pôle  positif  d'une 
pile,  le  tampon  communiquant  avec  le  pôle  négatif  étant 
appliqué  sur  le  scrotum  ;  il  emploie  des  aiguilles  d'acier  re- 
couvertes d'un  vernis  de  gomme  laque. 

M.  Galezowski  signale,  après  M.  Galippe,  que  la  pilocarpine 
est  aussi  puissante  que  l'ésérine  pour  faire  contracter  la  pu- 
pille, sans  causer  comme  celle-ci  de  douleurs  de  tête,  de  vo- 
missements ;  il  emploie  une  dissolution  de  0,20  pour  10  gr. 
d'eau.  (Octobre.) 


Soelété  anatomlqae  de  Paris. 

Rétraction  de  V aponévrose  palmaire,  par  P.  Richer.  — 
La  lésion  est  symétrique  ;  il  s'agissait  d'un  vieillard  :  Tan* 
nulaire  seul  est  rétracté,  l'aponévrose  palmaire  seule  est 
atteinte,  nulle  trace  d'inflammation  dans  les  parties  rétrac- 
tées, lésions  rhumatismales  chroniques  coïncidantes.  — 
M.  Pozzi  signale  la  coïncidence  fréquente  de  lésions  rhuma- 
tismales on  goutteuses;  il  remarque  que  pour  les  zoologistes 
l'aponévrose  palmaire  est  plutôt  un  organe  tendineux  qu'une 
vraie  aponévrose.  —  Pour  M.  Desprès  la  rétraction  de  l'apo- 
névrose est  le  plus  souvent  une  inflammation  traumatique 
ou  le  résultat  de  cicatrices  sous-cutanées.  —  Pour  M.  Charcot 
la  lésion  est  le  plus  souvent  spontanée  et  symétrique.  Toute 
intervention  chirurgicale  est  suivie  d'insuccès.  Elle  a  été 
prise  quelquefois  pour  une  atrophie  musculaire. 

Fièvre  typhoïde  dans  le  cours  d'une  granulie^  rétrécisse^- 
ment  mitraly  par  Colson.  —  Il  s'agit  d'un  malade  de  19  ans 
entrant  à  l'hôpital  avec  une  température  de  40*"  et  les  signes 
d'un  catarrhe  pulmonaire  généralisé  intense,  datant  de  huit 
jours;  les  trois  jours  suivants  l'état  général,  la  fièvre,  led 
phénomènes  locaux  s'amendent,  mais  une  fièvre  typhoïde 
commence  le  quatrième  jour  et  évolue  avec  modération  ;  au 
bout  de  vingt-cinq  jours  après  le  début  de  la  fièvre  typhoïde, 
le  malade  était  en  convalescence,  mais  la  lésion  pulmonaire 
reparaît  bientôt,  en  même  temps  qu'un  souffle  diastolique  à 
la  pointe;  pas  d'antécédents  rhumatismaux,  mort. 

Mort  par  inanition^  par  Dave. — A  l'autopsie  d'une  femme 
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morte  d'inanition  l'on  trouvait  une  dilatation  énorme  de  l'œso- 
phage avec  ulcérations  simples  de  la  muqueuse;  il  y  avait  donc 
eu  pendant  la  vie  rétrécissement  spasmodique  du  cardia.  Une 
paralysie  œsophagienne  doit  être  rejetée,  parce  que  les  acci- 
dents présentés  pendant  la  vie  étaient  intermittents,  que  le 
rejet  des  aliments  était  brusque  (Brinton)  ;  le  microscope 
a  d'ailleurs  montré  l'intégrité  des  fibres  musculaires.  L'on 
peut  se  demander  si  la  contracture  œsophagienne  n'était  pas 
un  réflexe  des  ulcérations.  Mais  il  n'est  pas  besoin  de  cette 
explication  pour  expliquer  la  mort,  Pomer  ayant  rapporté  un 
cas  d'œsophagisme  simple  mortel.  {Pr.  méd,^  n**  19,  20,  24.) 


Soeiété  de  tltërapentique  de  Paris. 

Expériences  démontrant  les  propriétés  antiseptiques  du 
vinaigre  salicylique^  par  Pennés.  En  voici  la  formule: 

Acide  salicylique 300 

Acétate  d'alumine 300 

Alcoolé  concentré  d'eucalyptus  glob.  1000 

—  de  verveine 9000 

—  de  benjoin 100 

Acide  acétique  à  8» 1000 

On  étend  ce  liquide  plus  ou  moins  suivant  l'usage  que  Ton 
veut  en  feire.  Ce  liquide  préserverait  très-bien  les  cadavres 
de  la  putréfaction  et  désinfecterait  facilement  les  plaies  pu- 
trides. 

Injections  hypodermiques  â! extrait  aqueux  d* ergot  dans 
la  métrorrhagie^  par  C.  Paul.  —  L'auteur  s'est  servi  de  la 
solution  suivante  \ 

Extrait  d'ergot  hydroalcoolique 2         * 

Eau 15 

Glycérine 15 

L'injection  d'une  seringue  de  Pravaz,  soit  1  gr.,  a  souvent 
fait  merveille;  pas  la  moindre  inflammation  du  tissu  cellu- 
laire. 

Tcenia  inerme  expulsé  immédiatement  par  V extrait  de 
fbugère  mâle  et  le  calomely  par  C.  Paul.  —  Diète  la  veille, 
puis  16  capsules  contenant  chacune  : 

Calomel 0,05 

Extrait  de  fougère  mâle 0,50 

Deux  pilules  à  la  fois  de  dix  minutes  en  dix  minutes.  Deux 
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heures  après  les  dernières  pilules,  trois  selles  successives 
dont  la  dernière  renfermait  le  tœnia  la  tête  comprise. 

Dangers  des  préparations  salicylées,  par  Gubler.  —  Elles 
diminuent  les  urines  si  le  rein  est  malade  ;  et  leur  action 
hyperhémiante  du  rein  va  jusqu'à  pouvoir  provoquer  l'albu- 
minurie.—  M.  Bucquoy  vient  d'observer  une  femme  enceinte 
de  six  mois,  atteinte  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
que  des  doses  moyennes  d'acide  salicylique  ont  fait  avorter. 

Principe  actif  de  l'huile  de  ricin,  par  M.  Noël  Guéneau 
de  Mussy.  —  L'auteur  rappelle  que  d'après  M.  Paul  Thénard 
l'embryon  delà  graine  de  ricin  n'agit  comme,  purgatif  que 
par  suite  d'une  action  chimique  sur  les  cotylédons.  — 
M.  Mayer  :  l'ingestion  de  4  à  5  graines  de  ricin  peut  produire 
des  effets  toxiques. 

Du  traitement  de  la  teigne  tonsurante  par  Vhuile  de 
croton  (d'après  le  procédé  Ladreit  de  la  Charrière),  par  Cadet 
de  Grassicourt.  —  On  fait  un  mélange  à  parties  égales  de 
cire  vierge,  de  beurre  de  cacao  et  d'huile  de  croton  ;  on  lui 
donne  la  forme  d'un  bâton  que  l'on  entoure  d'une  plaque 
d'étain.  La  tête  rasée,  on  fait  des  frictions  et  l'on  recouvre 
d'un  linge  ;  trois  ou  quatre  jours  après,  cataplasmes  pour 
faire  tomber  les  croûtes  et  Ton  recommence  ju3qu'à  gué- 
rison. 

La  moyenne  de  la  durée  du  traitement  suivi  de  guérison 
a  été  de  quatre  mois;  par  les  autres  méthodes  elle  est  de  dix 
à  quinze  mois. 

Dans  la  pelade,  ce  traitement  ne  réussit  pas;  même  le  plus 
souvent  il  ne  se  produit  pas  de  rougeur,  par  conséquent  pas 
de  croûtes.  En  1875,  M.  Horand  a  publié  dans  les  Annales 
de  dermatologie  et  de  syphilis  un  article  favorable  au  traite- 
ment de  cette  affection  par  l'huile  de  croton. 

M.  Trasbot  a  observé  des  faits  de  guérison  de  teigne  ton- 
surante chez  les  animaux  par  des  lotions  faites  tous  les  cinq 
jours  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  2  pour  100,  — 
M.  Dujardin-Beaumetz  s'est  servi  d'une  solution  de  chlond 
contre  la  pelade.  M.  Cadet  de  Gassicourt  va  essayer  de  la  so- 
lution à  2  pour  100,  telle  que  la  recommande  M.  Trasbot. 
{Octobre.) 
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D«  remploi  du  snUate  d'atropine  contre  les  siienrs  patho- 
logiques, par  Isidore  Rotst.—  Paris,  1877,  librairie  Octaye  Doin. 

Cette  thèse  a  été  écrite  sous  l'inspiration  de  M.  Vulpian 
et  avec  des  matériaux  recueillis  dans  son  service. 

Depuis  1873,  M.  Vulpian,  sur  l'indication  de  quelques 
médecins  étrangers,  a  employé  l'atropine,  et  il  est  arrivé  à 
reconnaître  en  quelque  sorte  dans  ce  médicament  un  spécifi- 
que contre  les  sueurs.  Les  observations  présentées  par  l'auteur 
démontrent  l'efficacité  de  l'atropine  contre  la  sueur  dans  les 
circonstances  les  plus  diverses,  phthisie  pulmonairs,  rhuma- 
tisme, convalescence,  suppurations  prolongées,  manifesta*- 
tions  hystériques,  influence  du  jaborandi.  La  dose  efficace  de 
sulfate  d'atropine  varie  d'un  demi-milligramme  à  un  milli- 
gramme et  demi,  il  est  très-rarement  utile  d'aller  au-delà  ; 
la  forme  la  plus  commode  est  celle  de  pilules  ou  granules 
contenant  un  demi-milligramme  seulement.  Le  médicament 
pour  agir  doit  être  administré  peu  d'heures  avant  le  moment 
où  les  sueurs  surviennent  ;  c'est  ainsi  que  pour  les  sueurs 
nocturnes  des  phthisiques  le  granule  sera  pris  à  huit,  neuf 
ou  dix  heures  du  soir.  Il  est  prudent  de  mettre  un  intervalle 
d'au  moins  deux  heures  entre  l'administration  de  chaque 
granule,  et  même,  si  l'on  en  donne  trois  ou  quatre  dans  les 
vingt-quatre  heures,  de  les  espacer  à  intervalles  à  peu  près 
égaux.  Deux  à  quatre  jours  suffisent  pour  obtenir  l'effet  que 
l'on  cherche  et  supprimer  ou  diminuer  notablement  les 
sueurs,  il  est  bon  pour  que  cet  effet  soit  durable  de  prolonger 
l'usage  du  médicament  pendant  huit  à  dix  jours  en  en  dimi- 
nuant un  peu  la  dose. 

Incidemment  l'auteur  examine  s'il  n'y  a  pas  quelque  im- 
prudence à  s'opposer  aux  sueurs  des  rhumatisants,  et  il  est 
bien  près,  d'accord  en  cela  avec  M.  Vulpian,  de  contester  l'a- 
vantage qu'il  peut  y  avoir  de  provoquer  ou  de  maintenir  chez 
les  rhumatisants  des  sueurs  abondantes.  Pour  nous,  nous 
pensons  que  les  sueurs  du  rhumatisant,  loin  d'être  pour  lui 
un  bénéfice,  sont  une  source  de  danger  et  peut-être  même 
la  C£^use  directe  de  $on  état  et  de  ses  manifestations  rhum  a- 
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tismales,  et  nous  dirons  volontiers,  sons  forme  aphoristique, 
qu'on  ne  transpire  pas  parce  qu'on  est  rhumatisant ,  mais 
qu'on  est  rhumatisant  parce  qu'on  transpire.  A  ce  point  de 
vue  l'usagfe  du  sulfate  d'atropine  avec  des  interruptions,  des 
reprises  et  de  la  surveillance  doit  jouer  un  rôle  utile  dans 
l'hygiène  et  la  prophylaxie  du  rhumatisme.  Comme  inter- 
prétation théorique  de  l'action  antisudorale  de  l'atropine, 
M.  Vulpian,  se  basant  sur  les  expériences  précises  de  Keuchel, 
Herdenham,  etc.,  et  de  lui-mâme,  taites  au  sujet  du  jabo- 
randi  et  de  l'atropine  sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  admejb  que  si  le  jaborandi  accroît  et  si  l'atro- 
pine diminue  la  sécrétion  sudorale,  c'est  en  agissant  non  pas 
sur  le  tissu  propre  de  la  glande  ni  sur  son  innervation  vaso* 
motrice ,  mais  sur  les  extrémités  périphériques  des  fibres 
sécrétoires.  P.  A. 
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flinp  les  oreillons  dans  r armëe.  —  Les  oreillons  ten« 
dent  de  plus  en  plus  à  devenir  une  maladie  exclusivement 
militaire  ou  du  moins  à  prédominer  singulièrement  dans 
l'armée  vis-à-vis  de  la  population  civile.  Aussi  cette  affection 
est-elle  l'objet  d'études  toutes  spéciales  de  la  part  des  méde- 
cins militaires,  et  nous  allons  résumer  brièvement  les  faits 
les  plus  importants  notés  pendant  l'année  1875-1876,  qui 
s'est  distinguée  par  la  fréquence  et  la  gravité  des  épidémies 
d'oreillons. 

I.  —  Chauvin  a  observé  une  épidémie  d'oreillons  qui  sévit 
sur  le  détachement  du  3*  de  ligne  à  Antîbes,  pendant  les  mois 
de  janvier,  février  et  mars  1876,  45  hommes  furent  frappés  : 
les  signes  et  la  marche  de  l'affection  ne  diffèrent  pas  de  ce 
que  l'on  a  observé  antérieurement.  Au  point  de  vue  de 
l'étiologie,  l'auteur  admet  l'origine  à  frigore.  Suivant  lui, 
l'irritation  qu'occasionne  un  air  froid  et  humide  agit  de  pré- 
férence sur  les  côtés  de  la  face,  sur  la  partie  si  bien  exposée 
à  cette  influence  pernicieuse,  c'est-à-dire  sur  la  région  essen- 
tiellement nerveuse  et  vasculaire.  La  sensibilité  très-vive 
dont  elle  est  douée  amène  une  congestion  sanguine,  non  pas 
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d'inflammation»  mais  d'une  simple  extravasation  de  sérosité 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

II. —  Dans  un  compte-rendu  d'épidémie  d'oreillons,  adressé 
par  M.  Châtain  au  conseil  de  santé,  cet  auteur  signale  la 
coïncidence  de  l'orchite  avec  l'oreillon  dans  9  cas  sur  37  ma- 
lades» et  fait  remarquer  de  plus  que,  de  ces  9  orchites,  3  se 
sont  terminées  par  Tatrophie  du  testicule,  constatée  plusieurs 
mois  après  la  cessation  des  accidents  inflammatoires.  Ce  fait 
se  recommande  à  l'attention  des  médecins  de  l'armée, 

m.  -^  Le  travail  de  Juloux  est  destiné  à  résoudre  cette 
question.  Le  5*  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Dijon,  ayant 
été  le  théâtre  d*une  épidémie  d'oreillons  pendant  le  printemps 
de  1876,  sur  35  malades,  14  furent  atteints  d'orchite  consé- 
cutive, et  deux  mois  et  demi  après  la  sortie  du  premier  ma- 
lade atteint  d'orchite,  et  un  mois  après  celle  du  dernier,  l'au- 
teur visita  les  14  hommes  malades,  et  chez  tous  il  constata 
une  diminution  notable  du  volume  du  testicule  atteint,  di- 
minution d'autant  plus  forte  que  la  maladie  était  plus 
ancienne^  si  bien  que  chez  les  premiers  il  y  avait  presque 
atrophie  complète,  et  chez  les  derniers  une  diminution  très- 
sensible  du  volume  de  la  glande.  Chez  un  malade  qui  fut 
atteint  d'orchite  double,  les  deux  testicules  étaient  sensible- 
ment plus  petits  qu'à  l'état  normal.  Chez  un  autre  atteint 
d'oreillons  six  ans  auparavant,  Juloux  trouva  une  atrophie 
complète  de  l'un  des  testicules. 

Dans  le  mémoire  analysé  précédemment  de  Chauvin,  sur 
16  cas  d'orchite,  6  fois  l'atrophie  fut  constatée  :  cette  atrophie 
était  caractérisée  par  une  diminution  accentuée  de  l'organe 
comparée  à  son  congénère,  par  une  mollesse  de  tissu  anor- 
male et  une  certaine  sensibilité  soit  à  la  pression,  soit  en 
dehors  de  tout  contact. 

Tous  ces  faits  tendent  à  démontrer  que  l'orchite  oreillarde 
est  suivie  d'atrophie  bien  plus  fréquemment  qu'on  ne  le 
croyait  jusqu'ici.  Il  est  à  désirer  cependant  que  ces  résultats 
soient  directement  confirmés  par  l'examen  microscopique, 
ce  qui  ne  saurait  tarder,  l'attention  étant  attirée  sur  une 
question  aussi  importante  à  tous  les  points  de  vue. 

Juloux  rejette  absolument  l'origine  métastatique  des 
oreillons  ;  pour  lui  il  s'agit  de  l'évolution  d'un  ferment,  d'un 
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Térilable  empoisonnement   analogue   à  Tempoisonnement 
typhoïde,  mais  évoluant  bien  plus  rapidement. 

IV.  —  Hatiy  rapporte  des  faits  pathologiques  signalés 
pour  la  première  fois  du  côté  de  l'organe  de  la  vision,  durant 
une  épidémie  d'oreillons  qui  a  rég^é  à  Lyon  pendant  l'hiver 
de  1875-1876.  (V.  Lyon  Médical,  t.  xxii,  p.  574.) 

V.  —  Jacob  rappporte  une  observation  d'un  cas  de  mort  par 
oreillons  avec  autopsie.  Voici  le  résumé  de  ce  cas  remar* 
quable. 

Chez  un  soldat  fort  et  vigoureux,  il  se  fait  brusquement, 
sans  phénomènes  précurseurs,  un  œdème  périparotidien  du 
côté  droit.  Limitée  à  droite,  la  lésion  s'étendit  au  côté  gau- 
che :  des  parotides  elle  gagna  le  tissu  cellulaire  péri-amyg- 
dalien.  Puis,  le  malade  continuant  à  s'exposer  à  l'air  froid, 
l'œdème  arriva  au  larynx,  à  l'épiglotte  et  à  la  glotte,  où  il 
détermina  des  phénomènes  d'asphyxie  promptement  mortels. 

L'autopsie  ne  présente  rien  de  particulier.  L'examen  mi- 
croscopique des  glandes  salivaires  (parotides  et  sous-maxil- 
laires) a  été  pratiqué  par  M.  le  professeur  Ranvier.  Il  a  trouvé 
que  ces  glandes  ne  présentaient  pas  trace  d'inflammation  , 
pas  plus  que  les  petits  ganglions  qui  se  trouvent  au  voisi- 
nage de  la  parotide.  Nulle  part  on  ne  constatait  de  globules 
lymphatiques  ;  nulle  part  il  n'y  avait  de  prolifération  cellu- 
leuse  et  Tépithélium  des  conduits  salivaires  avait  conservé 
son  aspect  normal. 

Il  n'y  avait  même  pas  d'œdème  dans  le  tissu  qui  réunit  les 
acini  entre  eux.  Toute  la  lésion  était  bornée  à  l'œdème 
périparotidien^  puis  à  l'œdème  de  la  glotte  qui  manifestement 
avait  entraîné  la  mort. 

Les  testicules  sont  sains  :  il  y  a  simplement  un  peu  d'épan- 
chement  séreux  dans  la  tunique  vaginale. 

n  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  l'importance  considé- 
rable de  celte  autopsie.  On  se  demande  involontairement 
comment  des  altérations  aussi  insignifiantes ,  qui  dans  le 
testicule  doivent  être  analogues,  peuvent  amener  l'atrophie 
de  ce  dernier  organe. 

L'auteur  expose  brièvement  l'historique  des  épidémies 
d'oreillons,  en  insistant  spécialement  sur  celles  de  ces  der- 
nières années  et  sur  celles  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  soit 
au  Mexique,  soit  autour  de  Paris.  Il  n'est  pas  partisan  de  la 
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doctrine  qui  fait  des  oreillons  une  affection  ssymotique  :  c'est 
dire  que,  comme  Chauvin,  il  la  considère  comme  produite 
par  le  froid. 

VI.  —  Nous  n'extrayons  du  mémoire  de  Czemiki  que  ce 
qui  a  rapport  aux  oreillons.  Ce  distingué  confrère  eut  l'idée 
de  combattre  rorchite  métastatique  au  moyen  du  jaborandi» 
et  il  obtint  des  succès  en  quelque  sorte  instantanés,  puisqu'on 
vingt-quatre  heures  tous  les  symptômes  inflammatoires  de 
l'orchite  avaient  disparu.  Depuis  lors,  il  a  suivi  avec  la  plus 
grande  attention  les  malades  qu'il  avait  ainsi  traités  et  il  n'a 
rencontré  chez  aucun  d'eux  l'atrophie  du  testicule,  c  consé- 
quence redoutable  de  cette  complication,  en  apparence  si 
bénigne.  »  Cet  heureux  résultat  est  d'autant  plus  frappant 
que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  l'épidémie  de  1875, 
l'orchite  métastatique  paraît  avoir  été  très -commune  et 
l'atrophie  de  la  glande  assez  fréquente.  M.  Villemin,  au  Val- 
de*Grâce ,  a  observé  plusieurs  fois  l'atrophie  de  la  glande 
spermatique.  C'est  donc  à  titre  de  révulsif  salivaire^  «  pour 
ramener  l'inflammation  du  testicule  vers  la  glande  paro- 
tide, >  que  Czemiki  emploie  le  jaborandi.  La  dose  est  de 
4  grammes  de  feuilles  dans  120  grammes  d'eau.  Le  nombre 
des  cas  ainsi  traités  fut  de  6.  (Revtie  des  sciences  médicales, 
15  juillet  1877.) 

Da  ramolllssemeiit  du  tissa  ntérin  et  de  mon. 
réie  danfli  la  prodaetion  des  dëplaeemeiits  de  For- 
sane,  par  le  docteur  Graily  Hbwitt.  —  Il  y  a  huit  ans  que 
l'auteur  a  signalé  une  forme  spéciale  de  déviation  utérine, 
une  sorte  de  distension  de  l'organe,  qui  avait  pour  symptôme 
capital  des  troubles  graves  de  la  locomotion.  Une  observation 
plus  attentive  des  faits  lui  a  permis  de  constater  que  cet  état 
morbide  coïncidait  toujours  avec  un  ramollissement  du  tissu 
utérin,  qui  entraîne  nécessairement  la  déformation  de  l'or- 
gane. La  forme  typique  de  cette  affection  peut  être  ainsi 
décrite.  Une  femme  jeune,  généralement  célibataire,  devient 
faible,  perd  l'appétit  et  est  incapable  de  faire  quelques  pas 
sans  éprouver  de  vives  douleurs  dans  la  région  lombaire; 
fréquentes  nausées ,  surtout  pendant  la  station  ;  désordres 
menstruels,  émaciation.  Au  bout  de  quelques  mois  ou  de 
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quelques  années  la  malade  est  absolument  incapable  de 
marcher. 

Cette  maladie  ëtant  due  à  un  défaut  de  nutrition  des  tissus 
de  Tutérus,  le  traitement  consiste  surtout  à  nourrir  et  à  toni- 
fier la  patiente.  Il  faut  en  môme  temps  chercher  à  redresser 
et  à  soutenir  l'utérus  par  les  moyens  mécaniques  générale- 
ment employés  dans  le  traitement  des  déviations  utérines, 
en  tenant  compte  de  la  forme  spéciale  de  la  déviation  résul* 
tant  du  ramollissement  du  tissu  de  l'utérus. 

Les  propositions  suivantes  résument  les  vues  de  M.  Oraily 
Hewitt  sur  cette  question. 

P  Les  troubles  de  la  locomotion  observés  pendant  la  sta- 
tion verticale  sont  presque  toujours  dus  à  une  altération  de 
forme  de  l'utérus,  lorsqu'il  n'existe  aucun  autre  symptôme 
indiquant  une  lésion  des  centres  nerveux. 

2*  Cette  altération  de  volume  et  de  consistance  peut  n'ôtre 
que  temporaire,  quoique  par  sa  répétition  fréquente  elle  ait 
de  la  tendance  à  devenir  permanente. 

3*  Ce  ramollissement  du  tissu  utérin  est  généralement 
associé  à  des  troubles  généraux  plus  ou  moins  graves  :  ané« 
mie,  chlorose,  etc. 

4*  Le  ramollissement  de  l'utérus  reconnaît  toujours  pour 
cause  un  défaut  de  nutrition  de  l'organe.  (Archives  génér. 
de  méd.,  oct.  1877.) 

Trmitwaewkt  de  la  nérrmUflB  0elAtlqae  par  la  dl«- 
tenslon  da  nerf.  —  Cette  méthode  thérapeutique,  intro- 
duite dans  la  pratique  par  le  docteur  Nussbaum  (de  Munich), 
consiste  à  mettre  à  nu  les  gros  troncs  nerveux,  tels  que  les 
branches  du  plexus  brachial ,  le  scîatique ,  le  nerf  crural, 
à  les  amener  à  la  superficie  de  la  plaie  et  à  exercer  sur  eux 
une  traction  d'abord  vers  le  centre,  puis  vers  la  superficie, 
enfin  à  soulever  le  membre  de  la  table  par  le  nerf. 

Les  deux  observations  rapportées  par  le  docteur  John 
Chiene  (d'Edimbourg)  présentent  plusieurs  points  intéres- 
sants. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  souffrait  de  sa  sciatique 
depuis  cinq  ans^  et  depuis  deux  ans  il  y  avait  de  l'impotence 
du  membre.  Tous  les  moyens  ordinaires  avaient  été  employés 
sans  succès. 
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Le  19  avril,  le  malade  étant  chloroformé»  on  fait  une  inci- 
sion de  trois  pouces  sur  le  trajet  du  sciatique,  à  partir  du 
point  où  il  émerge  du  bord  inférieur  du  grand  fessier.  Le  nerf 
fut  dénudé  et  soulevé  par  le  doigt.  Il  jparaissait  normal.  Il 
fut  alors  tiré  avec  force  de  haut  en  bas»  puis  de  bas  en  haut, 
et  le  membre  fat  soulevé  de  la  table  par  le  nerf.  La  plaie  fut 
pansée  par  le  procédé  antiseptique,  et  on  laissa  un  drain  en 
catgut  pour  que  l'écoulement  fClt  libre.  Le  lendemain,  la  dou« 
leur  avait  entièrement  disparu  ;  au  bout  de  quinze  jours,  il 
put  marcher.  Il  sortit  de  l'hôpital  le  11  mai,  paraissant  en 
très-bon  état. 

Dans  le  second  cas,  la  douleur  durait  depuis  près  d'un  mois, 
et  il  y  avait  aussi  de  l'engourdissement  du  membre.  L'opéra* 
tion  eut  lieu  le  23  avril  ;  le  lendemain  la  douleur  avait  dis- 
paru. La  plaie  était  cicatrisée  le  10  mai.  Il  ne  resta  qu'une 
légère  douleur  au  niveau  du  trochanter. 

L'origine  de  la  névralgie  chez  ces  deux  malades  est  assez 
curieuse.  Tous  deux  étaient  chauffeurs,  et  ils  pensent  que 
leur  affection  est  due  à  ce  que  leur  jambe  est  tiraillée  pendant 
qu'ils  mettent  du  charbon  dans  le  fourneau.  Dans  cette  ac- 
tion, le  nerf  sciatique  est  probablement  comprimé  sur  le  bord 
de  Téchancrure  sciatique.  Ce  qui  rend  cette  étiologie  assez 
probable,  c'est  que,  l'un  des  malades  étant  gaucher,  ce  fut  sa 
jambe  droite  qui  fut  prise,  tandis  que  le  contraire  arriva 
chez  son  camarade,  qui  était  droitier. 

Quant  au  modus  agendi  de  ce  traitement,  l'auteur  lui- 
même  n'en  donne  pas  d'explication  satisfaisante.  Il  pense  que, 
la  névralgie  sciatique  étant  souvent  le  résultat  d'une  inflam- 
mation qui,  en  produisant  des  exsudats,  amène  la  formation 
d'adhérences  du  névrilème,  le  tiraillement  du  nerf  a  pour  but 
la  déchirure  de  ces  adhérences  et  la  libération  des  éléments 
nerveux  comprimés.  «  La  question,  dit-il,  du  reste,  est  en- 
core sub  judice.  >  (The  Practitioner,  juin  1877,  p.  417  et 
BulL  de  thérap.,  30  août  1877.) 

jÉlnde  sur  la  tpansformatlon  de  raelde  umUej* 
ll^iae  Inséré  par  ntomme,  par  M.  le  docteur  Byasson, 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  des  Cliniques.  L'auteur  de 
cette  étude  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

l""  L'acide  salicylique  ingéré  par  l'homme  h  l'état  de  sali- 
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cylate  de  soude  apparaît  dans  les  urinés  »  et  peut  y  être 
constaté  25  minutes  après  son  administration;  une  dose  de 
3  grammes  s'élimine  dans  36  à  40  heures  environ^ 

2*  Bans  son  passage  à  travers  Téconomie,  une  portion  de 
l'acide  salicylique  s'élimine  en  nature,  une  autre  portion  est 
transformée  en  salicine  optiquement  active,  en  acide  salici- 
lurique  et  probablement  en  acide  oxalique. 

3^  Les  premières  urines  émises  quelques  heures  après 
ringestion  de  2  ou  3  grammes  de  salicylate  de  soude  devient 
à  gauche  le  plan  de  polarisation.  La  déviation  est  due  à  la 
salicine  produite. 

4*  Le  salicylate  de  soude  augmente  dans  l'urine  la  propor- 
tion des  substances  azotées  et  de  l'acide  urique. 

5""  La  salicine  ingérée  par  l'homme  s'élimine  en  nature  et 
avec  ses  propriétés  optiques  dans  les  quelques  heures  qui 
suivent  son  ingestion.  (Journal  de  thérapeutique^  10  octo- 
1877.) 

De  l'apliaste  «TpHIlttlque.  ^  Le  docteur  Drysdale  (de 
Londres)  rapporte  quatre  observations  de  syphilis  compli- 
quée d'aphasie.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme 
éminent,  qui  contracte  la  syphilis  en  1851  et  qui,  malgré  un 
traitement  approprié,  fut  atteint  en  1851  d'une  aphasie  com- 
plète et  d'une  hémiplégie  droite.  Ces  deux  complications  ont 
persisté.  Dans  un  autre  cas,  l'aphasie  survient  pendant  la 
première  année  de  l'infection,  et  fut  consécutive  à  la  roséole 
syphilitique  ;  elle  était  complète  et  accompagnée  d'une  hémi- 
plégie du  côté  droit.  Dans  la  troisième  observation,  le  malade 
avait  contracté  la  syphilis  en  1870  ;  il  présenta,  en  1876,  une 
aphasie  complète,  avec  parésie  des  extrémités  du  côté  gauche, 
et  succomba  à  la  suite  d'une  attaque  épileptiforme.  Dans  le 
quatrième  cas,  il  s'agit  d'un  individu  qui  avait  contracté  la 
syphilis  cinq  ans  auparavant,  l'avait  communiquée  à  sa 
femme  et  avait  eu  plusieurs  enfants  mort-nés.  L'aphasie  sur- 
vint brusquement  et  persista,  mais  il  n'y  eut  ni  hémiplégie, 
ni  paralysie. 

Le  docteur  Drysdale  a  observé  d'autres  cas  d'aphasie  syphi- 
litique, et  il  pense  que,  malgré  l'obscurité  qui  entoure  cette 
affection,  il  est  possible  de  la  diagnostiquer.  L'âge  moyen 
des  malades  observés  est  de  34  ans  ;  les  deux  tiers  des  cas  sont 
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fournis  par  des  hommes.  Le  pronostic  est  toujours  fatal. 
L'aphasie  non  syphilitique,  qui  est  presque  toujours  due  à 
un  ramollissement  des  circonvolutions  frontales  du  lobe  anté- 
rieur gauche  ou  à  une  embolie  des  artères  sylviennes,  présente 
quelques  caractères  spéciaux  qui  peuvent  la  faire  distinguer. 
Il  est  probable  que  l'aphasie  syphilitique  coïncide  plus  fré- 
quemment que  l'aphasie  ordinaire  avec  l'hémiplégie  ;  du  côté 
gfauche,  des  symptômes  nerveux  diffèrent  également,  parce 
que  la  syphilis  attaque  généralement  plusieurs  points  du  cer- 
veau à  la  fois,  et  même  lorsqu'elle  n'occupe  qu'un  point,  son 
influence  s'irradie  dans  le  voisinage  et  donne  lieu  à  des  pa« 
ralysies  très-diverses.  {Arch.  génér.  de  méd.,  octobre  1877.) 

Amanrose  nleottalque»  par  Charles  Gublliot.  —  Elle 
se  caractérise  par  ces  deux  symptômes  :  V  Les  malades  voient 
moins  bien  le  soir  que  pendant  la  journée  ;  2*  Ils  ne  confon- 
dent jamais  les  couleurs.  L'auteur  donne  six  observations, 
et  en  outre  des  deux  caractères  ci-dessus  établit  le  début  par 
un  seul  œil,  le  droit  surtout,  la  perte  de  l'acuité  centrale 
(scotome  central)  sensation  d'un  brouillard  devant  les  yeux  et 
objets  vus  colorés  en  jaunes,  pupilles  rétrécies  et  immobiles. 
La  maladie  marche  assez  vite  et  peut  se  terminer  par  l'atro- 
phie. {Progrès  médical.) 

AstKme  Infantile^  par  A.  Nicolas.  —  La  dyspnée  ini- 
tiale qui  le  caractérise  reconnaît  pour  cause  une  congestion 
inflammatoire  de  la  muqueuse  du  larynx,  qui  s'étendant  à 
tout  l'arbre  bronchique  constituera  un  catarrhe  grave  qui 
emportera  l'enfant.  L'inertie  des  inspirations,  l'impuissance 
des  expirateurs  caractérisent  la  dyspnée.  L'attaque  se  divise 
en  deux  périodes  :  1"*  une  période  dyspnéique  allant  jusqu'à 
l'asphyxie  et  durant  ordinairement  trois  jours  ;  2®  une  pé- 
riode franchement  catarrhale,  reproduisant  la  physionomie 
de  la  bronchite  et  se  réglant  sur  elle  quant  à  la  durée  et  à 
la  gravité.  Le  séjour  sur  les  hauteurs  et  dans  les  vallées 
abritées  est  favorable  à  la  cure  pour  laquelle  le  traitement 
thermal  sulfureux  est  le  plus  indiqué.  {Joum.  de  thér.) 

Ii'«|p»plexle  prQgretmiire,  par  Broadbbnt.  —  EUe  dé- 
bute par  une  brusque  douleur  de  tète,  défaillance,  vomisse- 


Digitized  by 


Google 


4Sâ  &lJLLETm. 

ments  ;  le  coma  augmente  peu  à  peu  ;  la  caractérisent  la 
conservation  initiale  de  la  connaissance,  le  développement 
graduel  des  symptômes,  une  issue  fatale  rapide.  La  cause 
en  est  toujours  un  épanchement  sanguin  considérable  sié- 
geant constamment  sur  le  côté  externe  du  corps  strié  extra- 
ventriculaire,  entre  lui  et  la  capsule  externe.  {The  Lancet  et 
Reviùe  des  se.  méd.,  t.  ix,  p.  581.) 


BULLETIN    DU  LYON   MÉDICAL 


LA   POPULATION   DE   LA   FRANCE,    d'aPBÈS   LE   DERNIER 
RECENSEMENT 

L'année  dernière  (1),  nous  mettions  sous  les  yeux  du  lec- 
teur le  mouvement  de  la  population  française  pendant  Tan- 
née 1874.  De  la  comparaison  des  naissances  et  des  décès, 
nous  inférions  que  si  la  proportion  des  naissances  était  la 
môme  pour  les  années  1873,  1875  et  1876,  la  population  par 
le  seul  excédant  des  naissances  sur  les  décès,  augmenterait 
en  quatre  ans  de  650,000  à  700,000  habitants  et  attein- 
drait presque  37,000,000 ,  au  moment  du  recensement 
auquel  il  allait  être  procédé  en  vertu  d'un  décret  du 
24  août  1876. 

Le  recensement  de  la  population  que  vient  de  publier  le 
Journal  officiel  du  8  novembre  1877,  montre  un  accroisse- 
ment plus  considérable;  mais  disons  de  suite  que  l'excédant 
des  naissances  sur  les  décès  n'est  pas  le  seul  facteur. 

Les  résultats  du  dénombrement  de  1876  n'embrassent 
qu'une  période  de  quatre  ans,  au  lieu  d'une  période  quin- 
quennale comme  d'habitude,  attendu  que  par  suite  de  la 
guerre  le  recensement  qui  devait  avoir  lieu  en  1871  n'a  pu 
être  effectué  qu'en  1872. 

D'après  le  recensement  de  1876,  on  compte  362  arrondisse- 
ments, 2,863  cantons,  36,056  communes.  Le  chiffre  de  la 
population  de  la  France,  qui  était,  en  1872,  de '36,102,921 
habitants,  est  aujourd'hui  de  36,905,788  habitants,  et  se  ré- 
partit de  la  manière  suivante  : 

(1)  Voir  Lyon  Médical,  tome  xxni,  p.  138. 
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SeiJoe  masculin. 

Garçons 9.805.761 

Hommes  mariés  ...      7.587.259 
Veufs 980.619 

18.373.639    18.373.639 
Sexe  féminin. 

Filles 8.944.386 

Femmes  mariées . . .      7.567.080 
Veuves 2.020.683 

18.532.149  18.532.149 
36.905.788 

De  la  comparaison  qui  précède,  il  résulte  que  la  popula- 
tion s'est  accrue  depuis  1872  de  802,867  habitants  ou  de 
2.17  7,. 

Cette  augmœtation  équivaut  à  l'accroissement  moyen  de 
la  population  pendant  les  périodes  quinquennales  qui  se 
sont  succédé  depuis  un  demi-siède,  abstraction  faite  des  ter- 
ritoires annexés  à  la  France  ou  qu'elle  a  perdus  pendant  ce 
laps  de  temps.  Elle  porte  principalement  sur  le  sexe  féminin 
dont  Taccroissement  entre  dans  le  chiffre  indiqué  plus  haut 
pour  409,704. 

Cet  accroissement  plus  grand  du  sexe  féminin  n'est  pas 
le  fait  d'un  excédant  des  naissances  des  filles  toujours  moins 
nombreuses  que  celles  des  garçons  ;  il  ne  trouve  pas  non  plus 
une  explication  complète  dans  le  nombre  d'ailleurs  moindre 
des  décès  féminins. 

En  général,  les  naissances  des  garçons  dépassent  celles  des 
filles  ;  en  .  1873,  il  y  a  eu  105  garçons  pour  100  filles  ;  au 
contraire,  les  décès  masculins  sont  plus  nombreux  que  les 
décès  féminins  ;  105  et  106  décès  masculins  pour  100  décès 
féminins.  En  temps  normal  il  s'établit  donc  une  espèce 
d'équilibre. 

L'écart  de  158,510  entre  les  sexes  féminin  et  mâle  remonte 
à  la  guerre  franco-allemande.  En  effet,  le  nombre  des  décès 
masculins  pour  100  féminins  s'est  élevé  pour  1870,  71  et  72 
à  112,  120  et  107.  Voilà  la  principale  cause  du  déficit  de  la 
population  mâle. 
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Le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur  ne  dit  mot  des 
causes  de  ce  déficit,  de  même  que  par  son  silence  il  laisserait 
croire  que  l'accroissement  de  .802,867  habitants  est  le  résultat 
de  l'excédant  des  naissances  sur  les  décès.  C'est  là  une 
illusion  qui  s'évanouit  devant  les  chiffres  officiels  des 
années  1873,  1874  et  1875  (1).  Dans  ces  trois  années  les  nais- 
sances ont  dépassé  les  décès  de  379,632.  Il  nous  manque  les 
résultats  statistiques  de  l'année  1876  pour  avoir  la  totalité 
des  années  comprises  dans  le  recensement.  Pour  cette  année, 
prenons^  pour  les  naissances,  la  moyenne  de  l'excédant  des 
trois  années  précédentes,  soit  120,000  en  chiffre  rond,  nous 
arrivons  à  un  total  de  499,632.  Il  reste  encore  un  écart  de 
plus  de  300,000  entre  l'accroissement  accusé  par  le  dénom- 
brement et  celui  qui  résulterait  de  la  comparaison  seule  des 
naissances  et  des  décès.  L'élément  étranger  rentre  donc  pour 
plus  d'un  tiers  dans  l'accroissement  de  la  population  pen- 
dant les  années  1873,  74,  75  et  76.  Ce  résultat  donne  une 
triste  idée  de  la  moralité  et  de  la  vigueur  de  la  population 
française. 

Revenons  au  rapport  officiel  et  constatons  avec  lui  que  les 
départements  oh  l'augmentation  a  été  le  plus  sensible  sont 
les  suivants  : 

Rhône ,  34,800 ,  en  nombre  rond  ;  Finistère,  23,000  ; 
Gironde,  30,000;  Loire,  40,000;  Marne,  21,600;  Meurthe- 
et-Moselle,  39,000;  Nord,  71,800  ;  Seine,  190,700. 

La  population  a  diminué  dans  vingt  départements,  notam- 
ment dans  les  Basses- Alpes,  le  Calvados,  l'Eure,  le  Gers,  le 
Lot,  la  Manche,  l'Orne,  le  Vaucluse. 

Le  rapport  attribue  la  décroissance  de  la  population  dans 
ces  départements  à  la  réduction  du  nombre  des  mariages  (2), 
à  l'excédant  du  nombre  des  décès  sur  les  naissances,  aux  mo- 
difications introduites  dans  la  culture  des  terres  et  à  l'éml- 

(1) 

Ea  1873 
En  1874 
En  1875 
En  1876 
(2)  Il  serait  plus  exact  de  dire  :  Tinféconditê  des  mariages  ;  car  jamais 
*  on  ne  s'est  tant  marié  en  France  que  pendant  les  années  1872,  1873  et 
1874.  (Voir  Lyon  Médical,  tome  xxiii,  p,  436-437. 
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gration  des  populations  des  campagnes  vers  les  centres  in« 
dustriels. 

On  constate,  en  effet,  qu'à  l'exception  de  trois  villes: 
Montpellier,  Angers  et  Avignon,  qui  ont  perdu  ensemble 
4,275  habitants  (Versailles,  dont  la  garnison  a  été  réduite  de 
plus  de  moitié,  n'entre  pas  en  compte),  toutes  les  grandes 
agglomérations  présentent  un  excédant  de  population  et  ont 
profité  dans  une  large  mesure  de  l'accroissement  général, 
puisqu'elles  lui  empruntent  313,513  habitants,  c'est-à-dire 
près  des  deux  cinquièmes  de  l'augmentation. 

A  elles  seules,  les  villes  de  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux, 
Béziers,  Saint-Étienne,  Boubaix,  Lyon  et  Paris  figurent  dans 
cette  augmentation  pour  219,929,  c'est-à-dire  pour  près 
d'un  quart. 

Notons  encore  l'accroissement  de  la  population  de  Nancy 
(13,325  habitants)  résultant  surtout  d'un  fiait  exceptionnel, 
l'immigration  des  Alsaciens  qui  sont  venus  s'y  fixer  après 
leur  option  pour  la  nationalité  française. 

Tels  sont  les  résultats  principaux  consignés  dans  le  rap« 
port  ministériel  qui  nous  a  laissé  un  seul  regret  :  celui  de  ne 
pas  y  trouver  les  éléments  essentiels  de  toute  statistique 
vitale,  c'est-à-dire  le  nombre  des  mariages,  naissances  et 
décès  de  la  période  1873-1876,  J.  Icakd. 


VARIÉTÉS 


'L^ÉCOLE  DBS  QARDE-MALADBS    ET    DES    AMBULANCIÈRES. 

A  M,  le  docteur  Munaret, 

Rennes,  30  octobre  1877. 
Cher  et  vieil  ami, 

Dans  les  lignes  que  je  yons  ai  adressées  le  2  dn  courant ,  mais  que  Je 
n'ai  pu  écrire  moi-même ,  -i-  autant  que  je  m*en  souyiens,  — .  je  vous  ai 
parlé  d'une  lettre  commencée  à  votre  intention.  Eh  bien ,  elle  est  restée 
en  plan  à  Tégal  de  beaucoup  d'autres,  car  telle  est,  vous  le  savez,  la  pé- 
nalité physiologique  à  laquelle  je  suis  soumis  et  dont  personne  au  monde 
ne  connaît  la  rigueur.  J'ai  des  raisons  pour  penser  que  j'en  serai  bientôt 
libéré  I- 

Ce  petit  courrier,  cher  Munaret,  je  le  place  sous  le  couvert  de  M  le 
docteur  Duchaussoy,  le  généreux  fondateur  de  I'Ecole  des  garde-malades 
et  des  ambulixncih'es.  Certes,  vous  avez  entendu  parler  de  cette  œuvre 
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esientiellemeiit  humanitaire ,  mais  ce  n'est  point  asdex,  et  Je  fais  appel  i 
votre  talent  et  à  TOtre  oœur,  en  disant  :  Sonnez  les  docbes  pour  y  appe- 
ler les /CddZtff...  causet-en  dans  le  Lyon  Médical^  et,  ponr  ma  part ^  Je 
vons  en  saurai  gré. 

Voilà  tout  ce  que  l'hyperesthésie  eerébro-intellectnelle  me  permet  de 
TOUS  marquer,  sous  le  coup  d'une  foule  de  symptômes  de  la  plus  pire 
espèce.  Miserere  met  ! 

Adieu,  mon  brave  et  très-cher  Mnnaret,  i  vous, 

DuMONT  (de  Monteux). 

Pacults  di  mkdioinb  bt  db  phabbcacdb  di  ltom.  ^  La  séance  de 
rentrée  de  la  Faculté  aura  lieu  le  mercredi  21  novembre. 

L'Académie  de  médecine  de  Paris  a  délégué  If.  Cl.  Bernard  pour  la 
représenter  i  cette  cérémonie. 

Les  cours,  dont  nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  le  programme 
pour  le  semestre  d'hiver,  commenceront  le  lendemain  32. 

Facultb  db  MBDXcnfs  Di^PABis.  •—  A/foires  des  cours  eompUmen- 
taires.  «-  Nous  croyons  que  la  OoMette  hebdomadaire  a  été  mal  informée 
en  annonçant  que,  par  une  lettre  du  ministre  de  l'instruction  publique, 
le  doyen  de  la  Faculté  avait  été  prévenu  que  l'exécution  des  arrêtés  re- 
latifs aux  cours  complémentaires  était  suspendue. 

Nos  renseignements,  sur  ce  point,  sont  loin  d'être  concordants.  Le 
doyen  de  la  Faculté  n'a  reçu  aucune  lettre  du  ministre,  mais  il  a  reçu 
eommunication  d'une  sorte  de  mémoire  adressé  au  vice-recteur  de  l'Aca- 
démie de  Paris,  et  dans  lequel  la  protestation  de  la  Faculté  contre  les 
arrêtés  des  10  et  11  octobre  dernier,  protestation  rédigée  par  M.  le  pro- 
fesseur Le  Fort,  se  trouve  contestée  de  point  en  point.  M.  le  ministre 
terminait  sa  note  en  invitant  M.  le  vice-recteur  à  faire  exécuter  purement 
et  simplement  les  susdits  arrêtés. 

Cette  communication,  faite  en  assemblée  de  la  Faculté,  y  a  suscité, 
comme  on  le  pense,  une  vive  agitation  à  laquelle  M.  le  doyen  a  mis  fin 
en  levant  la  séance,  et  en  déclarant  qu'il  ne  restait  plus  qu'une  chose  à 
faire  :  se  soumettre.  (L'Union  médicale,) 

La  libsbté  cobcmb  bn  amébiqux.  —  A  propos  de  liberté,  voulez-vous 
voir  comme  on  l'entend,  la  liberté  professionnelle,  dans  la  libre  Amérique 
dont  on  nous  vante  sans  cesse  les  libérales  institutions  ?  Certes,  il  a  ea 
raison,  le  docteur  Noir ,  de  ne  pas  aller  chercher  fortune  auprès  des 
Yankees.  Écoutez  plutôt  : 

Voici  ce  qui  s'est  passé  à  la  Faculté  de  médecine  de  New- York  : 

Les  directeurs  et  les  professeurs  de  cet  établissement  refusent  d'ad- 
mettre au  nombre  de  leurs  élèves  un  jeune  homme,  né  à  Porto-Rioo^ 
M.  Barbosa,  qui  appartient  à  une  bonne  famille  et  qui  a  reçu  une  excel- 
lente éducation.  Les  directeurs  et  professeurs  en  question  donnent  pour 
prétexte  de  leur  refus  que  M.  Barbosa  doit  avoir  dans  les  veines  quelques 
gouttes  de  sang  noir,  et  que  sa  peau  n'est  pas  aussi  blanche  que  celle  des 
politiciens  de  Tammany*Hall. 

Arrivé  depuis  deux  ans  aux  États-Unis  et  parlant  parfaitement  l'an^ 
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glaisy  M.  Barbosa  s'était  fait  préBenter  an  Collège  médical  par  le  docteur 
Henna,  «on  professenr.  Maia  celai-<ii,  malgré  tous  aea  efforts,  n'a  pu 
Tainere  Tobstination  du  docte  aréopage,  qui,  en  assemblée  générale ,  a 
repoussé  définitirement,  ces  jours  derniers,  la  demande  d'admission  de 
M.  Barbosa  et  déclaré  solennellement  que  la  Faculté  new-yorkaise  ne 
reçoit  pas  de  gens  de  couleur. 

Le  procédé  est  stupide,  et  il  démontre,  une  fois  de  plus,  comment  on 
entend  l'égalité  des  races  sur  la  terre  classique  du  humbug  et  de  la 
liberté. 

Que  dites-vous  de  cette  liberté  dans  la  libre  Amérique  ? 

C'a  été  de  tout  temps  et  ce  sera  toi^ours,  et  plus  ça  changera  et  plus  ce 
sera  la  même  chose  :  toutes  les  majorités  ont  été ,  sont  et  seront  into  • 
lérantes.  (Ibid.) 

Institution  db  confébsmobs  dans  lbs  facultés.  »  Un  décret,  en 
date  du  22  août  1854,  institue  en  principe  des  conférences  et  des  manipu- 
lations dans  les  Facultés.  Un  arrêté  ministériel  du  5  novembre  dernier 
fait  connaître  les  dispositions  réglementaires  propres  à  ces  conférences. 

»  Les  conférences  instituées  dans  les  Facultés,  est-il  dit  dans  l'arti- 
de  !•',  ont  pour  objet,  soit  de  fortifier,  par  des  répétitions  et  exercices 
pratiques,  les  leçons  des  professeurs  titulaires,  soit  de  compléter,  par 
l'adjonction  de  nouveaux  enseignements,  le  cadre  des  études  de  la 
Faculté.  » 

Il  y  a  lieu  d'espérer,  dans  Tintérêt  des  élèves  et  de  l'enseignement  lui- 
même,  que  les  agrégés  en  médecine  bénéficieront  largement  des  dispo- 
sitions contenues  dans  le  nouvel  arrêté. 

Cl  QUB  couTiNT  LX8  univxbsités  allbbiandbs.  —  Los  vingt  univer- 
sités de  l'Allemagne  du  Nord  coûtent  annuellement  au  pays  environ 
10  millions  de  francs.  Celle  de  Leipzig  reçoit  à  elle  seule  1,250,000  fr. 

L'Allemagne  du  Nord  possède  une  Université  par  2  millions  d'habitants, 
l'Autriche  une  par  5  millions,  l'Angleterre  une  par  7  millions,  la  Suisse 
une  par  1  million. 

Ces  vingt  universités  ont  un  personnel  de  1,250  professeurs,  recevant 
un  traitement  ût^  qui  varie  de  2,500  à  15,000  fr.  Le  jeune  homme  qui 
embrasse  la  carrière  de  l'enseignement  universitaire  peut  calculer  qu'à 
trente-cinq  ans  il  aura,  en  moyenne,  un  traitement  de  10,000  fr.  Il  sera 
assuré,  en  outre,  d'une  pension  de  retraite.  Les  sommes  dépensées  pour 
les  laboratoires,  bibliothèques  et  employés,  dépassent  celles  qui  sont 
consacrées  aux  appointements  des  professeurs.   (Âeademy,) 


Rectification.  —  Page  841  (Société  des  sdenoes  médicales),  l'argu- 
mentation de  M.  R.  Tripier  doit  être  rétablie  ainsi  :  «  Ce  qui  différencie 
rhémichorée  post-hémiplégique  des  tremblements,  c'est  que  dans  le  pre- 
mier cas  le  mouvement  persiste  à  l'état  de  repos.  M.  Charcot  insiste  sur 
ce  caractère  d'une  valeur  absolue  pour  le  diagnostic.  Le  malade  présenté 
est  en  conséquence  atteint  d'hémichorée  hémiplégique  et  non  d'un  sim- 
ple tremblement,  r* 
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METEOROLOGIE  (Observatoire  de  la  viUe). 
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Maladies  rjbgnantbs.  —  L'état  de  la  santé  publique  est  toujours  satis- 
faisant.  Nous  en  sommes  redevables  à  la  douceur  et  à  l'uniformité  de  la 
température. 

Les  décès  ont  été  encore  moins  nombreux  que  la  semaine  précédente  : 
140  au  lieu  de  152,  en  diminution  de  5  sur  la  semaine  correspondante  de 
1876. 

.  Gomme  d'habitude,  les  maladies  chroniques  entrent  pour  une  larg^  part 
dans  le  chiffre  de  la  mortalité  ,  et  parmi  elles,  celles  qui  ont  pour  siège 
les  appareils  respiratoire  et  circulatoire. 

Les  affections  saisonnières,  telles  ^ue  bronchites,  pneumonies,  rhuma- 
tismes, ne  sont  ni  plus  fréquentes,  m  plus  graves. 

Chez  les  enfants,  plus  que  chez  les  adultes,  on  observe  quelques  fièvres 
catarrhales  et  des  cas  isolés  de  diphthérie. 

Les  fièvres  éruptives  sont  en  diminution,  et  la  fièvre  typhoïde  occupe 
peu  de  place  dans  les  maladies  régnantes. 

L'état  sanitaire  des  services  de  chirurgie  et  des  maternités  est  très- 
satisfaisant. 


Mortalité  ds  ltom  (Population  en  1876  :  342,815  habitants)  pendant  le 
semaine  finissant  le  8  novembre  1877  on  a  constaté  140  décès  : 


Variole 0 

Rougeole 0 

Scarlatine •  0 

Er^sipèle 0 

Fièvre  ty pb  oïde ....  0 

—     muqueuse. .  1 

^     catarrhale..  0 

Angine  couenneuse.  0 

Croup 2 

Affect.  puerpérales.  1 

Faiblesse  congénit.  •  2 


Coqueluche ,.     1 

Bronchite  aiguë. ...    5 

Pneumonie 18 

Pleurésie 0 

Phthisie 17 

Catarrhe  pul.  chron.  11 
Maladies  du  cœur..  13 
Entérite,  diarrhée..    5 

Dvssenterie 0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Maladies  du  cerveau  20 
—  moelle  épinière  O 
Affections  chirurgie.  5 
^  cancéreuses  . .  8 
Autres  malad.  aiguës  13 
Autres  malad.  chron.  17 
Causes  accidentelles    1 

Naissances 173 

Mort-nés 13 

Décès 140 


Lt  Président  du  Comité  de  rédaction^  Le  Gérant, 

E.  FRANÇAIS.  J.  ZGARD. 


Lyon,  Association  typographique.  —  C.  Riotor,  rue  de  la  Barro,  U. 
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EA^POBT    SUB    LBS     MALADIBS    QUI     ONT     Bl&GNi    A    LTOM 
PBNDANT  LB   TBOISIÈMB   TBIMBSTBB   DE  1877  (1); 

Par  M.  le  docteur  Paul  Mbtnit,  médecin  de  la  Charité. 

Le  troisième  trimestre  de  rannée  1877  a  été  signalé,  au 
point  de  vue  météorologique,  par  des  yariations  brusques  de 
température,  des  chaleurs  excessives,  alternant  avec  des 
froids  précoces,  des  oscillations  thermomélriques  allant  de 
+  12*  à  +  32®  centigr.,  des  orages  fréquents,  souvent  accom- 
pagnés de  grêle  et  de  brusques  dépressions  du  baromètre. 
Les  vents  du  nord  et  de  l'est  ont  prédominé  d'une  façon  très- 
sensible  pendant  la  durée  de  l'été,  et  le  nombre  des  jours 
sombres  ou  pluvieux  a  été  de  32  pour  60  jours  beaux  ou 
secs. 

La  dernière  quinzaine  de  septembre  a  été  surtout  marquée 
par  des  froids  assez  vifs,  un  temps  humide  et  brumeux,  et 
quelques  gelées  blanches  qui  ont  fait  craindre  l'invasion  pré- 
maturée de  l'hiver. 

La  constitution  médicale  s'est  vivement  ressentie  des  chan- 
gements atmosphériques  que  nous  venons  de  signaler.  En 
effet,  à  côté  des  maladies  d'été^  troubles  gastriques  et  intes- 
tinaux habituels,  nous  aurons  à  noter  une  proportion  inu- 
sitée dans  cette  saison  de  maladies  de  l'appareil  pulmonaire, 
bronchites,  mais  surtout  pleurésies  et  pneumonies,  de  plus, 
une  quantité  relativement  considérable  d'affections  rhuma- 
tismales, rhumatismes  articulaires  aigus  ou  subaigfus,  né- 
vralgies à  sièges  divers,  etc.,  affections  dont  la  genèse,  ainsi 
que  les  travaux  de  M.  Mayet  l'ont  démontré,  est  principale- 
ment liée  aux  variations  brusques  de  l'atmosphère.  Enfin, 
pour  achever  de  caractériser  la  constitution  médicale  de  l'été, 
nous  aurons  à  montrer  le  rôle  important  de  l'élément  infec- 
tieux dans  l'apparition  des  affections  zymotiques  ,  de  la 
diphthérie,  et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  générale  est  de  2,201,  plus  élevé 

(1)  Rapport  de  la  Commission  des  maladies  régnantes  lu  à  la  Société 
de  médecine^  dans  la  séance  dn  19  novembre  1877. 
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de  52  que  celui  du  trimestre  précédent  ;  il  avait  été  de  2,359 
dans  le  trimestre  correspondant  de  1876.  C'est  donc  une  di- 
minution de  158  au  profit  de  1877. 

Tableau^  par  mois,  des  principales  causes  de  décès  peur 
le  troisième  trimestre  de  Vannée. 

Maladiss  Juillet  Août  Sept.  Total 

Variole 5  5  3  13 

Rougeole 4  5  9  18 

Scarlatine >  1  2  3 

Érysipèle 9  5  1  15 

Fièvre  typhoïde; 30  36  51  117 

Fièvre  muqueuse 3  115 

Fièvre  catarrhale »  >  1  1 

Angine  couenneuse 1  »  »  1 

Croup 5  4  5  14 

Affections  puerpérales  • .  • 2  3  11  16 

Bronchite  aiguë 10  12  19  41 

Pneumonie 40  29  39  108 

Pleurésie 4  6  '    3  13 

Phthisie  pulmonaire 142  107  104  353 

Catarrhe  pulmonaire 28  31  31  90 

Coqueluche 6  7  3  16 

Maladies  du  cœur 46  33  38  117 

Entérite,  diarrhée 119  79  64  262 

Dyssenterie 13  8  7  28 

Cholérine 54  19  6  79 

Choléra 1  >  >  1 

Maladies  du  cerveau 112  80  83  275 

Totaux  :  834      692     675    2201 

On  voit  par  ce  tableau  que  la  mortalité  la  plus  considérable 
a  eu  lieu  en  juillet.  C'est  dans  ce  mois  que  la  constitution 
estivale  s'est  prononcée  davantage  ;  c'est  aussi  dans  ce  mois 
que  les  affections  inflammatoires  de  l'intestin  ont  fait  le  plus 
de  victimes  :  il  n'y  a  qu'à  comparer  à  ce  sujet  la  mortalité 
par  suite  d'entérite,  de  dyssenterie,  de  cholérine,  on  voit 
qu'elle  est  en  bloc  de  186  pour  le  mois  de  juillet,  tandis  qu'elle 
descend  à  106  pour  le  mois  d'août  et  à  87  pour  le  mois  de 
septembre.  L'examen  comparatif  des  autres  tableaux  men- 
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suels  montre  également  le  faneste  effet  d'une  température 
élevée  sur  la  terminaison  de  la  phtbisie  pulmonaire  et  sur 
la  production  des  congestions  actives,  soit  du  cerveau,  soit 
des  autres  organes. 

La  statistique  générale  des  hôpitaux  pour  le  trimestre 
d'été,  due  à  M.  Mayet,  va  nous  montrer  le  rapport  des  morts 
aux  chiffres  des  malades  (1). 

Cette  statistique  confirme  pleinement  l'opinion  que  nous 
émettions  ci-dessus  relativement  à  la  constitution  médicale. 
Les  affections  qui  relèvent  ou  participent  de  l'état  catarrhal 
ont  été  infiniment  plus  nombreuses  que  les  autres  ;  c'est  ainsi 
que  nous  voyons  93  entrées  de  rhumatismes  articulaires 
aigus,  155  de  bronchites,  55  de  pneumonies,  41  de  pleurésies, 
etc.,  etc.,  soit  un  total  de  366  cas  d'affections  de  nature  ca- 
tarrhale  sur  1,114  entrées  dans  les  hôpitaux,  tandis  que  nous 
ne  trouvons  que  134  affections  gastro-intestinales  relevant 
plus  ou  moins  de  l'influence  de  l'été.  Le  nombre  des  fièvres 
typhoïdes  entrées  dans  les  hôpitaux  a  été  de  157,  sur  les* 
quelles  21  décès.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  chif- 
fres. 

Le  relevé  des  maladies  traitées  par  M.  Chappet  à  l'Hôtel- 
Dieu  confirme  encore  d'une  façon  plus  nette  la  rareté  relative 
des  affections  saisonnières  (5  entérites  aiguës,  2  dyssenteries), 
comparativement  aux  affections  rhumatismales.  Sur  92  ma- 
lades, notre  collègue  a  reçu  18  cas  de  rhumatismes  articu- 
laires plus  ou  moins  aigus.  Ces  complications  cardiaques 
toujours  fréquentes  n'ont  présenté  de  gravité  que  dans  un 
cas,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir.  M.  Chappet  a  eu  à 
traiter  8  fièvres  typhoïdes,  l'une  desquelles  a  succombé  au 
quatorzième  jour  de  la  maladie  à  une  pneumonie  intercur- 
rente. Aucune  de  ces  fièvres  n'avait  été  traitée  par  la 
méthode  hydrothérapique. 

M.  Chappet  a  vu  en  ville  dans  une  même  famille  trois  cas 
de  scarlatine  :  les  deux  premiers  chez  deux  domestiques,  le 
troisième  quelques  jours  après  chez  une  petite  fille  do  neuf 
ans  qui  a  eu  une  angine  scarlatineuse  très-caractérisée,  sans 
traces  d'éruption. 

La  statistique  spéciale  du  service  des  enfants  (garçons)  à 

(1)  Voir  Lyon  Médical,  n»  45,  pago  401. 

Digitized  by  VjOOQIC 


442  tilAVAÛX  OBÎGINAUlC, 

la  Charité  porte  sur  101  malades,  qui  ont  donné  12  décès,  soit 
12  '/o.  J'en  extrais  les  affections  qui  se  rattachent  plus  parti- 
culièrement à  notre  sujet  : 

Varicelle 1        > 

Rougeole. .  « 15        > 

Scarlatine 2        » 

Bronchite 9        > 

Coqueluche 12        3 

Pneumonie 2        1 

Pleurésie 7        > 

Tuberculose  aiguë  ou  chron. .        9        6 

Méningite  tuberculeuse 3        2 

Érythème  noueux 1        > 

Chorée 3        » 

Embarras  gastrique  fébrile. .  •        6        > 

Fièvre  typhoïde 9        1 

Diarrhée  (une  cholériforme)  . .        2        1 

Dyssenterie 2        » 

Intoxic.  arsén.  (papiers  peints).        1        » 
Encéphalopathie  saturnine ...         1        1  (subit) 

Tsenia  mediocanellata 1        > 

Hémipl.  faciale  suite  de  fract. .         1        > 

Diphthérie 2        » 

# 

Parmi  les  nombreuses  coqueluches  que  nous  avons  eu  à 
traiter,  il  y  a  eu  de  graves  complications  :  deux  fois  la  pneu- 
monie, trois  étaient  consécutives  à  des  rougeoles. 

On  remarque  dans  ce  tableau  la  rareté  des  affections  pro« 
près  à  l'été.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  petits  enfants  de 
1  an  à  2  ans,  de  la  salle  Sainte-Sophie.  Chez  eux,  l'influence 
saisonnière  s'est  fait  sentir  avec  beaucoup  d'intensité.  Sur 
83  entrées,  il  y  a  22  entérites  simples  ou  compliquées,  6  cho- 
léras infantiles,  1  entéro-péritonite,  soit  plus  d'un  tiers  : 
9  décès.  Les  affections  pulmonaires  se  sont  élevées  à  21,  dont 

3  pneumonies  lobaires 2  décès. 

6  broncho-pneumonies 5      — 

7  coqueluches 2      — 

5  bronchites  simples »      — 
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7  rougeoles,  dont  4  par  suite  de  compli- 
cations pulmonaires  et  une  de  dip- 

tbérie  laryngée *  .   •     4    décès. 

1  pemphigus  généralisé  fébrile. 

3  cas  graves  d'acnés  furonculeux  multiples. 

Cette  dernière  affection  est  très-commune  dans  nos  salles, 
à  toutes  les  époques  de  l'année  ;  elle  complique  fréquemment 
d'autres  maladies,  et  je  suis  tenté  de  la  regarder  comme  un 
produit  de  l'hôpital.  Peut-être  y  a-t*il  là  une  question  spé- 
ciale à  l'hygiène  hospitalière,  au  mode  de  blanchissage,  etc.  t 
Je  ne  suis  pas  encore  en  mesure  de  donner  à  cet  égard  une 
afjSrmation  précise. 

Dans  le  service  de  M.  Perroud,  à  la  Charité,  il  y  a  encore 
quelques  varioles  anciennes,  mais  pas  de  nouvelles  entrées, 
des  rougeoles  bénignes,  3  scarlatines  ;  tout  cela  sans  gravité. 
Moins  d'affections  diphthéritiques  que  dans  le  précédent  tri- 
mestre ;  mais  parmi  ces  dernières,  2  cas  survenus  dans  la 
salle  même;  l'un  chez  une  petite  fille  qui  a  eu  plus  tard  la 
scarlatine;  l'autre  chez  un  jeune  choréique,  qui  a  guéri  à  la 
fois  d'une  chorée  rebelle  et  de  son  angine  diphthéritique.  Notre 
collègue  a  eu  à  soigner  six  fièvres  typhoïdes,  dont  3  contrac- 
tées à  l'hôpital,  dans  les  services  de  chirurgie,  plus  2  jeunes 
sœurs  atteintes  également  de  dothiénentéries,  dans  des  ser- 
vices autres  que  des  services  de  médecine.  Parmi  ces  fièvres 
typhoïdes,  une  a  succombé  à  une  pneumonie  intercurrente 
sans  avoir  été  traitée  par  les  bains  froids.  Une  autre  a  guéri 
après  avoir  eu  des  eschares  au  sacrum  et  une  gangrène  de  la 
vulve  qui  a  entraîné  une  large  perte  de  substance  aux  grandes 
et  aux  petites  lèvres. 

Dans  mon  précédent  rapport,  en  étudiant  les  faits  qui 
avaient  constitué  la  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  lycée 
et  ceux  plus  nombreux  de  l'Hôpital  militaire,  tout  en  manifes- 
tant l'espérance  de  voir  s'éteindre  bientôt  les  menaces  d'épi- 
démie dans  notre  ville ,  je  faisais  des  réserves  sur  l'avenir, 
m'appuyant  sur  la  fréquence  habituelle  de  la  dothiénentérie 
pendant  l'automne.  Ces  réserves  n'ont  été  que  trop  justifiées. 
Vous  pouvez,  parla  comparaison  des  chiffres  ci-dessous,  vous 
rendre  compte  de  l'accroissement  total  et  mensuel  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  le  dernier  trimestre,  comparativement  au  tri- 
mestre précédent. 
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Voici  d'abord  les  statistiques  mortuaires  : 

Avril 13  Juillet 30 

Mai 4  Août 36 

Juin 25  Septembre  ...     51 

Total.   ...     42  Total 117 

DifiFérence  :  75 

Voici  maintenant  le  tableau  des  entrées  et  des  décès  dans 
les  hôpitaux  civils  pendant  les  mêmes  périodes  : 

ENTRÂBS.   D^CÈS.  ENTREES.   DECES. 

Avril.   .   ,      3  2        Juillet.   .   .     57  3 

Mai.  ...       2  >        Août.  ...     48  9 

Juin  ...     13  >        Septembre  .     52  9 

Total.   .     18  2  Total.   .  157  21 

Différence:  Entrées,  139.  —  Décès,  19. 

Ces  chiffres  corroborent  d'une  façon  indiscutable  l'opi- 
nion de  M.  Ern.  Besnier  qui,  dans  ses  remarquables  études 
épidémiologiques,  attribue  au  mois  de  septembre  la  plus 
grande  mortalité  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde;  mais, 
tout  en  admettant  comme  démontrée  l'influence  fâcheuse  des 
conditions  météorologiques  de  cette  époque  de  l'année  sur 
le  développement  de  la  maladie,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
qu'à  Lyon,  du  moins,  cette  augmentation  du  chiffre  des  décès 
reconnaît  également  pour  cause  une  épidémie  locale ,  née 
dans  des  conditions  particulières  à  la  caserne  de  la  Part-Dieu, 
et  dont  la  gravité  insolite  a  pu  jusqu'à  un  certain  point  mo- 
difier les  résultats  qu'on  est  habitué  à  constater  normalement. 
L'histoire  de  cette  épidémie  qui  a  sévi  sur  la  garnison  a 
trouvé  dans  notre  savant  confrère,  M.  Alix,  un  interprète 
fidèle,  et  en  vous  donnant  communication  textuelle  de  la  note 
très-étendue  de  notre  collègue,  je  suis  sûr  de  susciter  au  sein 
de  la  Société  de  médecine  le  même  intérêt  que  sa  lecture  a 
provoqué  devant  la  Commission. 

Voici  ce  travail. 

(A  suivre). 
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OBSBBVÀTION  dVn   POLYPB   FIBRRXTX  DéVELOPPé  DAKS 
L'iNTâEIEUB  DE  l'uTÂBUS  ; 

Par  M.  le  docteur  Ygonin. 

J'aurais  désiré  vous  présenter  plus  tôt  cette  pièce  d'ana- 
tomie  pathologique  que  j'ai  à  ma  disposition  depuis  le 
19  septembre  dernier;  mais  la  Société  de  médecine  étant  en 
vacance,  j'ai  dû  la  conserver  dans  l'esprit  de  vin,  me  propo- 
sant^ dans  une  de  vos  premières  séances,  de  la  soumettre  à 
votre  examen,  en  y  ajoutant  quelques  réflexions. 

On  sait  que  les  polypes  sont  des  productions  accidentelles 
qui,  prenant  d'abord  naissance  sous  un  très-petit  volume, 
peuvent  insensiblement  acquérir  une  dimension  plus  ou 
moins  considérable,  et  l'on  cite  dans  l'ouvrage  de  Boyer  une 
de  ces  excroissances  qui  pesait  même  jusqu'à  12  livres; 
toutefois,  en  admettant  que  ces  exemples  puissent  ne  pas 
être  taxés  de  trop  d'exagération,  cependant,  si  nous  nous  en 
rapportions  à  l'auteur  de  l'article  cité,  ne  doit-on  toujours  les 
considérer  que  comme  des  cas  fort  rares  et  tout  à  fait  excep- 
tionnels. 

Quant  à  la  tumeur  que  je  mets  actuellement  sous  vos  yeux^ 
son  poids,  à  sa  sortie  de  l'utérus,  est  de  650  grammes. 

Elle  mesure  : 

En  longueur  d'une  extrémité  à  l'autre.  •     18  cent. 
En  circonférence  à  la  partie  moyenne.  • .    29 
Sa  circonférence  totale  est  de  •  % 37 

Sa  surface  extérieure,  lisse  et  polie,  présente  des  inégalités 
d'une  couleur  d'un  blanc  rosé  sur  quelques-unes  de  ses  par-- 
ties,  séparées  entre  elles  par  des  dépressions  d'un  rouge  plus 
foncé,  qui  semblent  sillonnées  par  une  certaine  quantité  de 
vaisseaux  sanguins  ;  elle  est  tapissée,  dans  toute  son  étendue, 
par  une  membrane  assez  consistante  qui  paridt  adhérer  aux 
tissus  souS'jacents,  et  qui  ne  serait  qu'un  prolongement  de 
la  membrane  muqueuse  avec  lequiel  elle  était  en  contact. 

Vues]d'une  manière  générale,  ses  parois  latérales  semblent 
s'âtre  repliées  sur  elles-mêmes,  en  prenant  en  quelque  sorte 
la  forme  du  canal  qu'elle  a  eu  à  parcourir,  et  malgré  toute 
mon  attention,  j'ai  eu  de  la  peine  à  découvrir,  d'une  manière 
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absolue,  le  point  d'insertion  du  pédicule  dont  il  n'est  resté 
aucune  trace,  et  qui  a  dû  être  ramolli,  séparé  et  détruit  par 
les  foyers  purulents  qui  probablement  se  sont  formés  pen- 
dant cette  longpue  et  douloureuse  maladie. 

Telle  est  la  description  de  l'état  de  cette  tumeur,  prise  peu 
de  temps  après  la  sortie  de  l'utérus,  mais  qui  évidemment  a 
subi  des  modifications  par  l'action  du  liquide  dans  lequel 
elle  a  été  conservée. 

Si  Ion  consulte  les  différents  auteurs  tant  anciens  que  mo* 
dernes  qui  ont  traité  les  questions  concernant  ces  sortes 
d'excroissances  qui  se  développent  dans  l'intérieur  de  l'uté- 
ms,  et  en  nous  arrêtant  à  la  classification  que  nous  en  donne 
Levret  qui>  vous  le  savez,  par  ses  nombreuses  et  intéressantes 
observations,  a  si  bien  éclairé  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'étude 
de  cette  partie  de  l'anatomie  pathologique^  il  vous  sera  facile 
de  reconnaître  que  cette  tumeur,  par  son  organisation,  sa 
forme  et  par  la  nature  des  éléments  qui  la  composent,  pré- 
sente ,  en  effet ,  tous  les  caractères  de  ces  polypes  fibreux 
dont  ces  auteurs  nous  donnent  une  si  exacte  description. 

Mais  en  remontant  à  l'origine  présumée  de  la  maladie 
occasionnée  par  la  présence  de  cette  tumeur,  sa  marche,  sa 
durée  et  ses  complications  ont  été  le  sujet  d'une  observation 
qui  m'a  paru  assez  intéressante  sous  le  rapport  du  traitement 
que  j'ai  été  dans  le  cas  de  suivre,  comme  aussi  au  point  de 
vue  des  symptômes  que  j'ai  eu  à  combattre  et  des  résultats 
que  j'ai  obtenus,  pour  m'engager  à  vous  en  faire  connaître, 
bien  que  succinctement,  les  principaux  détails. 

Mademoiselle  M...,  ourdisseuse,  ftgéde  43  ans,  est  douée 
d'un  tempérament  lymphatico-sanguin  et  d'une  constitution 
assez  forte  ;  réglée  à  onze  ans,  elle  n'a  éprouvé,  durant  sa 
vie,  comme  maladie  sérieuse,  qu'une  névralgie  temporale  et 
sus-orbitaire  déclarée  chez  elle  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans, 
et  qui,  après  s'être  renouvelée  à  des  distances  plus  ou  moins 
éloignées ,  et  avoir  persisté  avec  une  violente  intensité , 
malgré  le  traitement  varié  et  longftemps  prolongé  employé 
par  le  docteur  Barrier  pour  la  combattre^  a  déterminé  mal 
heureusement  sous  forme  d'amaurose,  la  cécité  complète  de 
J'œil  gauche. 

&^  mère  a  succombé  à  Y&ge  de  61  ao9  h  un  catarrhe  pulmo- 
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naire  chronique;  son  père,  qui  a  80  ans,  possède  toutes  ses 
facultés ,  et  à  part  les  indispositions  inhérentes  à  son  âge 
avancé,  il  jouit  encore  actuellement  d'une  santé  que  beaucoup 
d'autres  pourraient  avec  raison  lui  envier. 

De  1867  à  1868,  elle  commença,  avant  et  pendant  les  rè- 
gles, à  éprouver  des  douleurs  sourdes  à  Thypogastre,  des 
tiraillements  dans  les  lombes,  occasionnant  chez  elle  une 
certaine  faiblesse  dans  les  jambes  qui  ne  lui  permettait  point 
d'entreprendre  une  trop  grande  course  sans  ressentir  une 
lassitude  qui  ne  lui  était  point  ordinaire  et  qu'elle  attribuait 
à  la  fatigue  du  travail. 

Peu  de  temps  après,  sa  mère  tomba  malade  et  succomba  à 
une  affection  longue  et  douloureuse,  pendant  laquelle  elle 
lui  prodigua  nuit  et  jour  ses  soins  avec  tout  le  dévoûment 
dont  elle  était  capable,  et  malgré  les  souffrance  qu'elle  endu- 
rait elle-même  sans  se  plaindre,  elle  se  vit  alors  obligée  de 
prendre  la  direction  de  la  maison  et  d'en  supporter  les  fati- 
gues et  la  responsabilité;  les  règles  étaient  devenues  de  plus 
irrégulières,  quelquefois  plus  abondantes  que  de  coutume  ; 
elles  se  prolongeaient  aussi  plus  longtemps,  et  depuis  quel- 
ques mois  elle  s'apercevait  que  ses  forces  s'affaiblissaient 
tout  en  ne  changeant  rien  à  l'accomplissement  d'une  vie 
pénible  et  laborieuse. 

Telles  étaient  les  conditions  de  santé  dans  lesquelles  se 
trouvait  cette  malade  à  laquelle  je  n'avais  point  encore  donné 
mes  soins,  lorsque  le  13  juillet  1871  je  fus  appelé  en  toute 
hâte  pour  une  perte  qui  venait  de  se  déclarer,  et  je  trouvais 
la  malade  tombée  en  syncope,  sans  connaissance,  sans  mou- 
vements, la  face  décolorée,  le  pouls  filiforme,  froid  de  toutes 
les  extrémités,  accidents  que  je  m'empressai  de  combattre 
par  les  réfrigérants  appliqués  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  le 
seigle  ergoté  et  les  hémostatiques  à  l'intérieur  qui  arrêtèrent 
l'hémorrhagie.  Mais  elle  était  arrivée  à  un  tel  état  de  fai- 
blesse que  malgré  le  régime  tonique  et  fortifiant  auquel  elle 
fut  soumise,  il  fallut  longtemps  encore  pour  réparer  ses 
forces,  et  sur  mon  conseil  elle  passa  le  reste  de  la  belle  saison 
à  la  campagne,  et  en  revint  dans  un  état  plus  satisfaisant. 

L'hiver  pendant  lequel  j'avais  été  appelé  à  combattre  les 
mêmes  accidents  ne  lui  ayant  pas  été  très-favorable,  et  re- 
doutant pour  elle  les  chaleurs  de  Tété,  sur  mes  instances  elle 
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se  décide  à  aller  de  nouveau  habiter  peudaut  quelques  mois 
un  pays  de  montagnes  dont  Tair  pur  et  vivifiant  exerça,  en 
effet,  la  plus  salutaire  influence  sur  son  état  général. 

Jusque-là  l'appétit  s'était  plus  ou  moins  bien  soutenu,  et 
à  l'aide  de  son  régime  tonique  et  fortifiant,  l'amaigrissement 
ne  s'était  point  encore  manifesté  d'une  manière  notable. 

Rentrée  dans  sa  famille ,  elle  ne  tarda  point  à  éprouver 
de  nouveau  des  douleurs  dans  le  ventre,  des  tiraillements 
dans  les  reins,  et  ses  règles,  dont  elle  redoutait  chaque  fois 
les  époques,  étaient  toujours  irrégulières,  lorsque  dans  le 
commencement  de  janvier  1873  j'eus  à  combattre  encore  une 
perte  abondante  qui  ne  laissa  pas  que  de  mettre  sa  vie  en 
danger,  et  qui  cependant  fut  encore  conjurée  par  les  mêmes 
moyens  auxquels  j'avais  eu  recours  précédemment. 

Mais  inquiet  sur  la  cause  réelle  de  ces  désordres  fonction- 
nels qui  se  renouvelaient  si  souvent,  obligé  depuis  déjà  trop 
longtemps  d'agir  dans  l'inconnu,  je  réitérai  impérieusement 
la  demande  d'un  examen  que,  par  scrupule,  par  le  principe 
d'une  piété  trop  exagérée,  je  n'avais  jamais  pu  obtenir,  et  il 
ne  fallut  rien  moins  qu'une  autorité  plus  puissante  que  la 
mienne,  et  les  supplications  des  membres  de  sa  famille  qui 
l'entouraient  de  leur  affection ,  pour  la  décider  enfin  à  se 
soumettre  à  cette  investigation. 

Le  doigt,  introduit  profondément  dans  le  vagin,  y  éprouvait 
la  sensation  que  donne  l'existence  d'un  corps  dur,  résistant, 
arrondi,  représentant  le  volume  et  la  forme  de  la  tête  d'un 
enfant  arrivé  au  terme  de  la  grossesse,  occupant  tout  l'espace 
de  la  circonférence  de  l'entrée  du  canal  du  détroit  supérieur, 
et  malgré  tous  mes  efforts,  il  me  fut  impossible  d'atteindre 
jusqu'au  niveau  du  col  fortement  porté  en  haut  et  en  arrière 
du  bassin,  position  dont  je  recherchai  l'explication  dans  l'an- 
téversion  du  corps  de  l'utérus  déterminée  par  le  développe- 
ment de  la  tumeur  elle-même. 

Après  quelques  jours  de  soins  et  de  repos,  les  accidents  se 
dissipèrent  momentanément ,  et  comme  la  chambre  qu'elle 
occupait  était  très-étroite,  et  qu'elle  se  plaignait  avec  raison 
ne  ne  pouvoir  y  respirer  librement,  et  avec  le  calme  exigé 
par  son  état,  elle  fut  placée  dans  une  maison  de  santé,  à  la 
Croix-Rousse,  où  pendant  plus  d'un  an  je  la  perdis  de  vue. 
Durant  tout  ce  laps  de  temps,  elle  suivit  un  traitement 
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homoeopathique  et  fut  visité  par  le  docteur  Êmery,  chargé 
alors  du  service  médical  de  cet  établissement,  et  avec  lequel 
je  fus  appelé  à  revoir  la  malade  le  28  février  1874.  Je  la  trou- 
vais dans  Tétat  suivant  :  La  face  pâle  et  amaigrie  exprime 
la  souffrance  et  le  découragement;  pouls  petit,  fréquent; 
un  peu  de  céphalalgie  ;  froid  des  extrémités  ;  état  saburral 
de  la  langue;  inappétence;  tuméfaction  plus  prononcée  de 
la  région  hypogastrique,  ventre  un  peu  météorisé,  constipa- 
tion ,  urines  faciles  et  assez  abondantes.  Depuis  quelque 
temps ,  absence  d'hémorrhagie  remplacée  par  l'écoulement 
continuel  d'une  matière  sanieuse,  épaisse,  nauséabonde; 
sommeil  irrégulier  et  agité;  elle  peut  encore  se  lever,  mar- 
cher dans  sa  chambre,  mais  préfère  être  alitée. 

A  notre  examen,  nous  trouvons  la  tumeur  avec  les  mêmes 
caractères  et  la  même  position.  Malgré  toutes  nos  tentatives 
réciproques,  il  nous  fut  encore  impossible  d'arriver  au  col  de 
l'utérus,  et  si  cet  examen  rendait  le  diagnostic  facile  sous 
quelques  rapports,  notre  pronostic  fut  grave;  car  en  présence 
du  danger  qui  devenait  de  plus  en  plus  menaçant ,  avions- 
nous  à  notre  disposition  un  moyen  plus  rationnel,  plus 
prompt  et  plus  certain  à  opposer  pour  en  arrêter  les  progrès, 
et  capable  de  le  conjurer  ?  Toute  intervention  chirurgicale, 
dans  la  circonstance  actuelle,  nous  paraissait  téméraire,  plus 
dangereuse  encore  ;  le  col  de  l'utérus  étant  inaccessible,  la  dila- 
tation devenait  donc  impraticable,  et  pour  extraire  la  tumeur, 
il  eût  fallu  intéresser  lee  parois  de  l'utérus,  s'exposer  &  de 
nouvelles  hémorrhagies  qui  eussent  compromis  la  vie  de  la 
malade  déjà  si  profondément  affaiblie  par  la  grande  quantité 
de  sang  qu'elle  avait  perdu,  et  à  des  complications  consécu- 
tives auxquelles  elle  n'eût  pu  résister. 

Réduits  à  une  impuissance  relative,  notre  avis  fut  donc  de 
continuer  le  traitement  par  tout  ce  qui  pouvait  contribuer  à 
relever,  à  entretenir  les  forces,  et  nous  nous  séparâmes  sans 
prendre  d'autre  décision. 

Cependant,  moins  pessimiste  que  M.  Êmery,  en  tenant 
compte  de  l'écoulement  séro-purulent  qui  se  faisait  par  le 
vagin,  je  me  plaisais  à  espérer  que  peut-être,  comme  on  en 
avait  vu  des  exemples,  la  tumeur,  quelle  que  fût  sa  nature, 
finirait  par  diminuer  de  volume,  pourrait  peu  à  peu  s'atro- 
phier, et  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  reculée ,  tous  ces 
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accidents  redoutables  se  dissiperaient  entièrement  par  le  moI 
bénéfice  de  la  nature. 

Je  Youlais  aller  jusqu'au  bout  :  mais  le  résultat,  quoique 
des  plus  heureux ,  fut  cependant  loin  d'âtre  celui  auquel  je 
m'attendais,  comme  on  le  verra  par  la  suite. 

Dans  le  commencement  de  février  1875,  transportée  daiiB 
une  maison  de  santé  à  Monplaisir,  je  fus  appelé  auprès  d'elle» 
le  15  mai  suivant,  pour  une  rétention  d'urine  datant  de  vingt- 
quatre  heures,  et  que  j'attribuai,  soit  à  un  engorgem^it  pas- 
sif de  la  muqueuse  uréthrale,  soit  à  uu  déplacement  ou  à 
un  abaissement  momentané  de  la  tumeur  qui,  à  cette  épo- 
que, n'avait  cependant  encore  subi  aucun  changement  appré- 
ciable dans  sa  position.  Je  dis  momentané,  car  à  la  suite  da 
cathétérisme  que  je  pratiquai  avec  la  plus  grande  facilité,  et 
qui  donna  issue  à  une  urine  claire,  limpide  et  abondante,  la 
malade  fut  sur  le  champ  soulagée,  et  la  vessie  reprit  ses  fonc- 
tions naturelles.  Mais  l'affaiblissement  général  réclamait  tou- 
jours la  plus  grande  réserve  ;  les  préparations  ferrugineuses, 
les  vins  de  quina  et  de  gentiane,  les  diurétiques,  les  toni- 
ques et  les  fortifiants  sous  toutes  les  formes,  les  injectious  et 
les  frictions  aromatiques,  les  lavements  laxatife  nécessités 
par  une  constipation  qui  quelquefois  devenait  très-opiniâtre, 
tel  était  le  traitement  antérieurement  mis  en  usage  qui  fut 
continué,  et  je  restai  dix-huit  mois,  c'est-à-dire  jusqu'au 
16  juin  1876,  sans  revoir  la  malade  qu'à  de  longs  inter- 
valles. 

Mais  dans  ce  long  espace  de  temps,  le  tableau  s'était  pro- 
fondément assombri,  et  le  16  juin  1876,  je  retrouvai  ma  ma- 
lade dans  l'état  suivant  : 

Pâleur  extrême  et  bouffissure  de  la  face  ;  œdème  considé- 
rable de  tous  les  membres ,  et  plus  particulièrement  des 
jambes  et  des  cuisses  fortement  tuméfiées,  et  dont  la  peau 
tendue  et  luisante  conservait  l'empreinte  des  doigts;  le  ventre 
est  ballonné  et  présente  tous  les  caractères  de  l'ascite  abdo- 
minale ;  l'hydropisie  est  généralisée ,  et  la  sérosité  semble 
s'être  infiltrée  dans  tous  les  tissus  organiques. 

Le  pouls  est  petit,  filiforme  et  les  extrémités  froides;  on 
remarque  sur  chaque  partie  latérale  et  interne  des  pieds  deux 
ou  trois  taches  ecchymosées,  de  couleur  sphacélée,  surmon- 
tées d'une  vésicule  noirâtre  remplie  d'une  sérosité  de  mau- 
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taise  nature  qui,  plus  tard,  se  sont  oonverties  en  un  ulcère 
sanieux  et  dont  la  guérison  a  été  longue  et  difficile. 

Le  décubitus  est  devenu  impossible,  et  depuis  deux  mois 
et  demi  environ,  ne  pouvant  rester  au  lit  sans  être  menacée 
de  suffocation,  nuit  et  jour  elle  n'a  pas  quitté  son  fauteuil. 
Les  grandes  lèvres  étant  très-sensibles,  et  fortement  œdéma* 
tiées»,  ce  n'est  qu'avec  peine,  et  malgré  la  résistance  de  la 
malade,  que  je  parviens  &  introduire  le  doigt  dans  le  vagin, 
et  à  reconnaître  que  la  tumeur  fait  légèrement  saillie  à  tra- 
vers le  col  de  l'utérus,  ce  qui  m'explique  la  cause  des  coliques 
dont  elle  se  plaignait  peu  de  jours  auparavant. 

Découragé  à  la  vue  de  ces  accidents  formidables  contre  les* 
quels  je  luttais  depuis  si  longtemps  avec  persévérance,  et  que 
je  cherchais  à  combattre  sans  succès,  en  rappelant  mes  sou- 
venirs, il  ne  me  restait  plus  qu'un  moyen  auquel  j'avais  eu 
occasion  d'avoir  recours  dans  des  conditions  à  peu  près  sem- 
blables, et  je  me  décidai  à  faire  à  ma  malade  l'application 
immédiate  en  dedans  de  chaque  jambe  d'une  longue  traînée 
de  trois  pastilles  de  potasse,  caustique  qui,  pour  moi,  deve- 
nait un  puissant  dérivatif,  comme  j'en  avais  eu  la  preuve 
dans  un  exemple  tout  récent  chez  une  femme  habitant  la  rue 
Hippolyte-Flandrin ,  dont  les  manifestations  pathologiques, 
sous  l'influence  de  ces  vastes  exutoires,  ne  tardèrent  point  à 
se  dissiper,  et  qui,  tout  en  conservant  dans  l'utérus  sa  tu- 
meur probablement  atrophiée,  n'en  est  pas  moins  aujourd'hui 
complètement  rétablie. 

Sans  avoir  la  prétention  d'opposer  par  ce  moyen  un  traite- 
ment curatif  à  la  maladie  principale,  mon  espoir  et  mon  but 
se  bornaient  simplement,  en  gagnant  du  temps,  à  en  atté- 
nuer les  manifestations  symptomatiques,  à  prévenir  les  ré- 
sorptions purulentes  et  en  arrêter,  autant  que  possible,  les 
pernicieux  progrès  ;  devant  l'expérience  et  le  témoignage  de 
l'observation,  je  n'avais  pas  le  droit  d'en  exiger  davantage. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  que,  chez  notre  malade,  une  abon- 
dante suppuration  mêlée  à  une  très-grande  quantité  de  séro- 
sité fut  régulièrement  établie,  de  notables  changements  ne 
tardèrent  point  également  de  se  produire;  la  bouffissure  de 
la  face  disparut  ;  le  ventre,  fortement  tendu  par  l'accumula- 
tion du  liquide,  diminua  peu  à  peu  de  volume;  la  respiration 
devint  plus  libre,  plus  facile,  et  le  pouls,  quoique  faible, 


Digitized  by 


Google 


452  TRA^YAUX    ORieiKAUX. 

perdit  de  sa  fréquence  ;  &  l'agitation  succéda  le  sommeil  ;  le 
décubitus  et  le  séjour  au  lit  lui  procuraient  un  véritable  sou* 
lagement  ;  les  ulcères  gangreneux  des  pieds  se  cicatrisèrent, 
et  dans  l'espace  de  deux  mois  environ  la  tuméfiftction  oedé* 
mateuse  des  membres  fît  place  à  un  amaigrissement  pro- 
gressif considérable  qui,  dans  les  mois  suivants,  ne  fit  que 
se  prononcer  davantage  :  effet  incontestable  des  vastes  cau- 
tères appliqués  comme  voie  d'élimination,  en  vue  d'obtenir 
un  écoulement  continu  de  cette  sérosité  qui,  par  un  obstacle 
dans  la  circulation,  s'était  infiltrée  dans  toutes  les  mailles 
du  tissu  cellulaire,  pénétrant  dans  la  profondeur  des  organes, 
et  ayant  occasionné  de  si  grands  désordres  dans  toutes  les 
fonctions  de  l'économie. 

Tout  en  se  trouvant  mieux,  après  avoir  supporté  ses  souf- 
frances avec  résignation,  néanmoins,  depuis  quelques  jours, 
la  malade  se  plaignait  encore  de  coliques,  de  douleurs  dans 
les  reins ,  de  constipation  ,  lorsque ,  le  2  octobre,  je  fus  de 
nouveau  appelé  auprès  d'elle  pour  une  rétention  d'urine  dont 
elle  fut  bientôt  débarrassée;  mais,  dans  ce  moment,  je  cons- 
tatai que  la  tumeur  s'était  sensiblement  abaissée  dans  le 
bassin  ;  engagée  déjà  à  travers  le  col  utérin  à  la  vérité  in- 
complètement franchi,  elle  se  présentait  au  doigt  par  Tune 
de  ses  extrémités  sous  la  forme  d'un  corps  allongé ,  dur, 
résistant,  occupant  toute  la  partie  supérieure  du  vagin,  et 
comprimant  ainsi  le  canal  de  l'urèthre,  de  telle  sorte  que 
quelquefois  le  cathétérisme  devenait  difficile;  et  souvent  la 
sonde  faisant  fausse  route,  s'engageait  à  20  centimètres  de 
profondeur  dans  une  cavité  d'où  s'écoulait,  en  la  retirant, 
tantôt  un  liquide  épais,  sanieux,  de  mauvaise  nature ,  tantôt 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus  d'un  blanc  jaunâtre 
semblable,  par  ses  caractères,  à  celui  que  fournissent  les  abcès 
ordinaires. 

L'opération  fut  ainsi  renouvelée  jusqu'au  11  octobre  sans 
d'autres  complications,  et  la  vessie  reprit  encore  ses  fonctions 
naturelles  ;  je  continuai  mes  visites  très-souvent  interrom- 
pues jusqu'au  22  novembre  1876,  pour  les  reprendre  da 
14  février  1877  au  6  juin  suivant.  Si,  dans  cet  intervalle  de 
temps ,  j'eus  à  conjurer  quelques  bémorrhagies  peu  abon* 
dantes,  à  la  vérité,  je  n'eus  point  aussi  à  combattre  d'acci*» 
dents  graves  au  point  de  mettre  la  malade  dans  un  pressant 
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danger;  cependant,  dans  plus  d'une  circonstance,  il  m'était 
arrivé  de  passer  de  l'incertitude  à  une  sorte  d'anxiété  pénible; 
je  me  laissais  aller  à  me  reprocher  parfois  ma  trop  grande 
timité,  peut-être  marne  la  faute  de  ne  point  avoir  recours  à 
l'intervention  chirurgicale  par  la  dilatation  forcée  ;  mais  je 
ne  tardais  pas  à  âtre  arrêté  par  des  considérations  qui  n'é- 
taient pas  sans  valeur,  et  je  vous  fais  juges  de  la  ligne  de 
conduite  que  j'avais  à  tenir. 

La  tumeur  pouvait  être  plus  ou  moins  adhérente  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  l'organe  dans  lequel  elle  s'était  dé- 
veloppée, par  des  liens  d'attache  dont  je  ne  connaissais  ni 
la  nature  ni  la  vascularité  ;  son  pédicule  plus  ou  moins  vo- 
lumineux, dont  je  supposais  l'existence,  sous  l'influence  de 
tractions  réitérées  ou  soutenues,  pouvaient  entraîner  la  ma- 
trice en  avant  en  intéressant  la  tumeur  elle-même  et  déter- 
miner son  renversement  ;  et  enfin,  par  des  déchirures  indé- 
pendantes de  ma  volonté  et  de  toutes  précautions  prises, 
n'étais-je  point  exposé  à  produire  une  hémorrhagie  fou- 
droyante à  laquelle  la  malade  pouvait  subitement  succomber  ? 
Et  en  tenant  compte  de  son  extrême  faiblesse  à  la  suite  d'une 
si  longue  et  si  douloureuse  maladie,  de  sa  sensibilité  et  de 
la  résistance  qu'elle  apportait  chaque  fois  que  l'examen  était 
devenu  même  nécessaire,  en  me  représentant  toute  l'impor- 
tance de  ma  responsabilité,  confiant  dans  de  nouveaux  efforts 
de  la  part  du  diaphragme  et  des  {contractions  utérines  qui 
me  paraissaient  inévitables  et  favoriseraient  l'expulsion,  je 
me  laissais  vaincre  par  mes  appréhensions,  et  je  fus  résolu- 
ment décidé  à  attendre  les  événements. 

Ls  12  septembre  dernier,  obligé  de  faire  une  absence  de 
quelques  jours  pour  aller  voir  une  de  mes  vieilles  parentes 
qui  me  réclamait,  je  priai  notre  estimable  confrère,  le  doc- 
teur Girin,  de  vouloir  bien  me  remplacer  dans  cette  circons- 
tance, et  le  lendemain,  veille  de  mon  départ,  nous  nous  trans- 
portâmes auprès  de  la  malade  qui  attendait  nos  soins  avec 
d'autant  plus  d'empressement  que  depuis  vingt-quatre  heures 
elle  n'avait  pas  uriné,  et  ce  ne  fut  qu'en  abaissant  moi-même 
fortement  la  tumeur  qui  occupait  alors  toute  l'étendue  de 
l'entrée  de  la  vulve,  que  notre  ^confrère  parvint  à  introduire 
la  sonde  par  laquelle  s'écoula  une  grande  quantité  d'urine 
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claire,  limpide,  et  mit  fin  aux  dernières  souffrances  qu  elle 
eut  à  supporter. 

Tel  était  Tétat  de  cette  malade,  lorsque  le  15  septembre, 
dans  la  soirée,  plus  agitée  que  de  coutume,  elle  éprouva  un 
certain  malaise  sous  forme  de  contractions  utérines,  augmen- 
tant progressivement  comme  dans  un  accouchement  ordi- 
naire ;  ces  douleurs  s'accentuèrent  davantage,  se  prolongèrent 
toute  la  nuit  avec  beaucoup  d'intensité,  et  le  lendemain  ma- 
tin, sur  les  sept  heures  environ,  le  docteur  Girin,  appelé  en 
toute  hâte,  eut  à  constater  que  la  délivrance  était  à  peu  près 
accomplie  ;  car  quelques  légères  tractions  suffirent  pour  atti- 
rer au  dehors  et  détacher  entièrement  la  tumeur  pendante  à 
l'entrée  de  la  vulve  où  elle  n'était  simplement  retenue  que 
par  son  extrémité,  et  dont  la  sortie  s'effectua  avec  d'autant 
plus  de  facilité  qu'il  y  avait  absence  de  tous  liens  d'adhérence 
ainsi  que  du  pédicule  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ont  été 
probablement  ramollis,  séparés  et  détruits  par  les  foyers  de 
suppuration  qui  avaient  dû  exister  ;  cette  heureuse  délivrance 
fut  néanmoins  suivie  d'une  hémorrhagie  assez  grave,  mais 
promptement  arrêtée  par  le  tamponnement. 

Le  mercredi  19  septembre,  de  retour  de  mon  excursion,  le 
docteur  Girin  me  remit  la  tumeur  telle  qu'il  l'avait  obtenue, 
telle  que  je  vous  la  présente  aujourd'hui,  et  voulut  bien  m'ao- 
compagner  encore  auprès  de  la  malade  que  nous  trouvâmes 
dans  un  état  satisfaisant. 

Depuis  cette  époque,  l'amélioration  ne  s'est  point  démentie, 
et,  à  part  sa  très*grande  faiblesse,  j'ose  espérer  qu'elle  con- 
tinuera de  marcher  à  son  complet  rétablissement. 

Permettez-moi  donc,  en  terminant,  de  saisir  devant  vous 
l'occasion  d'exprimer  le  témoignage  de  ma  reconnaissance  à 
notre  estimable  collègue  Girin,  qui,  par  son  bienveillant 
concours ,  a  si  puissamment  contribué  à  cet  heureux  ré- 
sultat. 
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Séance  du  5  novembre  iS77.  —  PrÔBideuee  de  M.  Rodst. 
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Société  de  médecine  de  Nancy. -^  Studi  di  anatomia  patologica  e  ctinici 
delU  malattie  délie  ossa^  par  le  docteur  Émidio  Tassi.  —  De  la  morta- 
lité des  enfants  à  la  mamelle  à  Athènes^  par  le  docteur  Zinnia.  —  Diffé- 
rents journaux  de  médecine. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Girard  de  GaiUeux  annonçant  l'envoi  d'un 
travail  sur  le  service  médical  de  Fasile  de  Marsens,  canton  de  Fribourg» 
pendant  les  années  1875  et  1876. 

M.  Ygonin  lit  l'observation  très-intéressante  d'un  polype 
fibreux  de  Vutérus.  (V.  p.  445.) 

M.  OiBiN.  Quand  Je  fus  appelé  auprès  de  cette  malade  en  Fabsenee  do 
M.  Ygonin,  elle  souffrait  horriblement  ;  la  tumeur  distendait  la  vulve 
comme  aurait  fait  la  tête  d'un  fœtus.  J'introduisis  la  main  entre  les  parois 
du  vagin  et  la  tumeur,  et  celle-ci  fut  brusquement  expulsée,  elle  sauta  au 
dehors.  Il  se  produisit  une  hémorrhagie  considérable  que  je  combattis 
par  le  tamponnement  au  perchlorure  de  fer.  Je  cherchai  à  me  rendre 
compte  de  la  situation  et  du  point  ^d'insertion  de  la  tumeur.  Je  ne  trouvai 
pas  de  pédicule,  mais  seulement  une  surface  de  trois  centimètres  de  dia- 
mètre qui  paraissait  avoir  été  adhérente. 

M.  PoMiàs.  L'observation  dont  vous  venez  d'entendre  l'intéressant 
récit  me  remet  en  mémoire  un  cas  de  polype  utérin  volumineux,  descendu 
dans  le  vagin  et  ayant  contracté  par  quelques  points  des  adhérences  avec 
les  parois  de  ce  canal.  Voici  les  détails  principaux  de  ce  fait. 

Une  femme  de  44  ans,  M.  D...,  de  constitution  moyenne,  veuve  depuis 
une  dizaine  d'années  et  ayant  eu  deux  enfants  avant  son  veuvage,  fut 
admise  dans  mon  service  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  au  mois  d'août  1865. 
Elle  était  très-faible,  très-amaigrie  et  son  teint  pâle  brun  avec  l'aspect 
cachectique.  Depuis  sept  ans,  nous  dit-elle,  elle  perdait  beaucoup  de 
sang  pendant  quinze  à  vingt  Jours,  chaque  mois,  et,  dans  les  intervaUes 
de  ces  hémorrhagies,  elle  avait  une  perte  blanche  fétide.  Elle  avait  éprouvé 
à  diverses  reprises  des  coliques  dans  le  bas-ventre  et  s'était  aperçue 
qu'une  tumeur  qu'on  lui  avait  dit  être  formée  par  la  matrice  était  descen- 
due peu  à  peu  dans  le  vagin  presque  Jusqu'à  l'orifice  de  la  vulve. 

Par  le  toucher  on  constatait  en  effet  que  la  cavité  vaginale  était  occupée 
par  une  tumeur  volumineuse,  ovoïde,  renitente,  mais  ramollie  superfi- 
ciellement à  la  partie  inférieure.  Du  côté  droit  de  la  malade,  la  tumeur 
était  adhérente  dans  la  moitié  supérieure  du  vagin.  A  gauche,  le  doig^ 
explorateur  la  contournait  sans  obstacle,  mais  ne  pouvait  pas  atteindre 
la  limite  supérieure. 

Pour  compléter  autant  que  possible  l'exploration,  j'introduisis  entre  la 
tumeur  et  la  paroi  vaginale  gauche  une  anse  arrondie  formée  par  un  fil 
de  laiton  flexible  d'un  demi-millimètre  environ  de  diamètre  et  je  parvins 
ainsi  jusqu'au  sommet  de  la  grosseur.  Ramenant  alors  vers  le  côté  droit 
du  vagin  les  deux  bouts  de  l'anse,  l'un  en  arrière,  l'autre  en  avant,  je 
constatais  que  le  pédicule  et  les  points  adhérents  de  la  tumeur  occupaient 
en  haut  et  à  droite  une  surface  de  4  centimètres  environ  de  diamètre. 

Il  me  parut  dès  lors  qu'il  y  avait  possibilité  et  indication  de  débarrasser 
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la  malade  de  cette  tumexir  dont  la  présence  était  depnia  pluaienn  années 
nne  canae  d'épuisement  et  pouvait  entraîner  la  mort. 

Le  20  août  1865,  j'introduisis  de  nouveau  l'anse  de  laiton  et  j'attachai 
à  l'une  de  ses  extrémités,  celle  qui  était  en  arrière,  la  chaîne  d'un  écrasenr 
courbe.  Tirant  alors  sur  l'extrémité  antérieure  de  l'anse,  je  ramenai  la 
chaîne  en  avant  et  je  pus  en  fixer  les  deux  bouts  sur  le  manche  de  l'ins- 
trument. Je  procédai  avec  lenteur  pour  éviter  l'hémorrhagie,  et  je  mis  un 
quart  d'heure  à  diviser  les  parties  comprises  dans  la  chaîne.  La  perte  de 
sang  fut  peu  abondante.  Lorsque  la  tumeur  fut  ainsi  sectionnée,  j'essajai 
vainement  de  l'extraire  avec  des  pinces  de  Museux  :  le  tissu  ramolli  de 
la  couche  superficielle  était  déchiré  par  les  griffes  de  l'instrument.  J'in- 
troduisis alors  la  main  et  j'amenai  le  poljpe  au  dehors  :  c'était  un  fibrome 
du  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  de  7  mois.  Je  constatai  ensuite  par  le 
toucher  qu'il  y  avait  encore  une  petite  portion  de  la  tumeur  adhérente 
au  fond  du  vagin,  ainsi  qu'au  côté  droit  du  col  utérin.  On  sentait  en  outre 
un  pédicule  arrondi  de  7  à  8  centimètres  de  diamètre,  dont  le  point  d'itai- 
plantation  paraissait  dépasser  l'orifice  interne  du  col. 

J'aurais  voulu  placer  de  nouveau  la  chaîne  de  réeraseur  pour  compléter 
l'extraction;  mais  la  malade,  qui  s'était  prêtée  avec  beaucoup  de  calme 
et  de  patience  aux  premières  manœuvres,  fut  prise,  tout  à  coup,  à  la  vue 
de  sa  tumeur,  d'une  telle  terreur,  qu'elle  se  mit  à  se  débattre  en  poussant 
des  cris  et  que  toute  introduction  d'instrument  eût  été  impossible  sans 
éthérisation  préalable.  Pour  terminer  au  plus  vite,  je  pris  alors  le  parti 
d'introduire  la  main  dans  le  vagin.  Je  détruisis  les  adhérences  avec  l'in- 
dicateur et  j'imprimai  un  mouvement  de.  torsion  au  pédicule  saisi  entre 
le  pouce,  l'index  et  le  médius,  et  je  parvins  ainsi  à  extraire  tout  ce  qui 
restait  de  la  tumeur. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très -simples.  La  perte  de  sang  fut 
peu  abondante.  Le  tamponnement,  fait  avec  des  bourdonnets  de  coton 
imprégnés  d'eau  de  Pagliari,  fut  enlevé  après  cinq  heures  d'application. 

Des  injections  aromatiques  et  phéniquées  furent  pratiquées  chaque 
jour,  les  toniques  habituels  furent  prescrits  et  Ton  put  voir,  les  forces 
revenant  de  jour  en  jour,  la  malade  se  transformer.  Le  10  septembre, 
vingt  jours  après  l'opération^  les  règles  reparurent;  elles  furent  peu. 
abondantes  et  normales.  Au  moment  de  la  sortie,  le  23  septembre,  l'état 
de  la  santé  générale  était  très-satisfaisant.  Le  bas-ventre  n'était  le  siège 
d'aucune  douleur.  L'utérus  avait  un  volume  un  peu  supérieur  à  l'état 
moyen.  Le  col  était  légèrement  entr'ouvert,  mais  l'on  ne  sentait  aucune 
trace  du  pédicule  dans  son  intérieur.  Il  existait  encore  un  peu  de  leucor- 
rhée vaginale. 

Le  têcritaire  acfjoint,  A.  Fatm. 


AcadKmle  de  ntédeeltte  de  PmHe* 

M.  Bourdon  prend  la  parole  et  expose  ses  recherches  rela- 
tives à  l'existence  des  centres  moteurs  des  membres  dans  le 
cerveau.  Il  s'efforce  de  concilier  les  données  expérimentales 
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déjà   acquises   avec   les  récentes    observations    cliniques. 

M.  Bourdon  rapporte  plusieurs  faits  de  monoplégie  bra- 
chiale où,  à  l'autopsie,  on  trouve  une  lésion  des  circonvolu- 
tions frontale  ou  pariétale  ascendantes.  Toujours,  en  pareil 
cas,  il  7  eut  absence  de  troubles  de  la  sensibilité  ;  il  y  eut 
comme  dans  toutes  les  paralysies  corticales  une  certaine  dis- 
sociation dans  l'ensemble  des  phénomènes  morbides  (marche 
envahissante  et  apparition  successive).  Jamais  on  n'a  noté  la 
perte  de  connaissance.  Pour  ce  qui  est  des  lésions  anatomi* 
ques,  elles  ont  toujours  été  de  nature  très- variée.  Quant  à 
la  région  malade,  contrairement  aux  assertions  des  physio* 
légistes,  on  peut  affirmer  que  les  deux  circonvolutions  ascen- 
dantes (pariétale  et  frontale)  ont  présenté  dans  toute  leur 
étendue  des  points  malades  ayant  déterminé  la  paralysie  du 
bras.  Quand  la  lésion  existait  à  la  partie  moyenne  ou  infé- 
rieure de  la  frontale  ascendante ,  il  y  avait  toujours  une 
paralysie  faciale  concomitante.  Dans  les  hémiplégies  corti- 
cales, on  rencontre  bien  quelques  cas  où  les  lésions  de  cette 
région  motrice  intéressent  toute  son  étendue,  mais  il  en 
existe  également  où  elles  n'intéressent  que  les  points  qui  se 
rapportent  au  bras.  L'examen  du  cerveau,  chez  les  amputés 
du  bras,  vient  encore  appuyer  les  observations  de  M.  Bour- 
don et  prouver  que  le  centre  moteur  du  bras  siège  probable- 
ment à  la  partie  supérieure  des  deux  circonvolutions  qu'on 
a  signalées.  Quant  aux  observations  de  paralysie  localisée  , 
au  membre  inférieur,  elles  sont  extrêmement  rares.  Dans 
tontes,  il  existait  la  même  lésion  que  pour  le  membre  su- 
périeur. 

Ces  données  suffisent  à  prouver  combien  on  doit  être  cir- 
conspect dans  l'application  du  trépan  dans  les  cas  de  plaie  de 
tête.  M.  Grosselin  partage  cet  avis.  Pour  lui,  le  trépan  ne 
doit  être  appliqué  que  lorsqu'il  y  a  plaie  de  tête  avec  enfon- 
cement des  os. 

M.  Bourdon  dit  que  cependant  M.  Broca  a  ouvert  un  abcès 
du  cerveau  chez  un  aphasique  qui  n'avait  pas  de  fracture. 

Oui,  répond  M.  Gosselin,  mais  le  malade  est  mort. 

M.  Lancereaux  fait  ensuite  une  lecture  sur  la  syphilis  pul- 
monaire et  viscérale.  D'après  M.  Lancereaux,  cette  maladie 
n*affecte  jamais  primitivement  que  des  tissus  dérivés  du 
feuillet  moyen  du  blastoderme  et  en  particulier  les  éléments 
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du  système  lymphatique.  Les  tissus  dérivés  des  feuillets  in- 
terne et  externe,  tissus  épithéliaux,  cellules  nerveuses,  sont 
toujours  secondairement  altérés. 

Aussi,  bien  que  ces  recherches  n'aient  pas  été  dirigées  sur 
ce  point,  il  est  très-probable  que  des  gommes  peuvent  prendre 
naissance  dans  l'intérieur  même  de  la  moelle  osseuse. 

A  la  séance  du  30  octobre,  M.  Jaccoud  commence  par  rele- 
ver une  erreur  du  procès-verbal.  Jamais  il  n'a  dépassé  la 
dose  de  12  grammes  dans  l'administration  du  salicylate  de 
soude.  Il  n'a  jamais  donné  15  grammes,  comme  le  lui  fait 
dire  M.  Sée. 

L'Académie  met  ensuite  aux  voix  une  proposition  faite  par 
le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  au  sujet  du  vœu 
exprimé  par  le  conseil  municipal  de  mettre  en  expérience 
l'allaitement  artificiel  en  s'entourant  de  toutes  les  données 
scientifiques.  Cette  motion  est  rejetée  à  la  presque  unani- 
mité. 

M.  Colin  prend  la  parole  pour  défendre  l'allaitement  arti- 
ficiel. En  sa  qualité  de  vétérinaire,  il  s'appuie  sur  des  faits 
observés  chez  les  veaux.  M.  Blot  lui  démontre  que  même  pour 
ces  derniers  l'alimentation  artificielle  est  désastreuse. 

M.  Vemeuil  termine  la  séance  par  une  lecture  sur  la  désar- 
ticulation de  la  hanche.  Le  danger  de  cette  terrible  opération 
est  dd  surtout  à  l'hémorrhagie  qui  a  lieu  pendant  l'opération 
et  à  la  septicémie  consécutive,  à  la  création  d'une  aussi  vaste 
plaie.  Le  premier  de  ces  accidents  peut  être  neutralisé  par 
le  refoulement  préalable  du  sang  contenu  dans  le  membre  à 
l'aide  de  la  bande  d'Ësmarch.  Il  faut  ensuite  tailler  lentement 
son  lambeau  comme  si  l'on  découpait  une  tumeur,  et  lier  à 
mesure  tous  les  vaisseaux.  Cette  méthode  n'est  pas  brillante, 
mais  elle  est  sûre. 

Il  est  préférable  d'employer  un  procédé  ovalaire  antérieur 
qui  permet  le  plus  facilement  de  désinfecter  cette  immense 
plaie,  sur  laquelle  la  nature  même  de  la  région  interdit  l'ap- 
plication des  pansements  de  Lister  et  de  Guérin.  {Séances  des 
23  et  30  octobre  1877.)  H.  M. 


S«el<t<  ûe  elilrarsle  de  Paris. 

M.  Delore  (de  Lyon),  membre  correspondant,  communique 
le  résultat  des  expériences  qu'il  a  faites  sur  les  injections 
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(ïergotine  dans  le  tissu  de  Futérus.  Le  succès  obtenu  par 
Hildebrand,  en  1872,  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins 
par  les  injections  hypodermiques  dans  la  paroi  abdominale, 
les  autres  expériences  faites  en  Allemagne  avec  des  résultats 
variés,  engagèrent  beaucoup  de  médecins,  en  Amérique  et 
en  Angleterre,  à  expérimenter  à  leur  tour  cette  méthode. 
Mais  on  l'a  peu  employée  en  France.  Depuis  quelques  années, 
M.  Delorea  modifié  le  procédé  d'Hildebrand,  et  fait  les  injec- 
tions d'ergotine  dans  le  tissu  même  de  l'utérus,  à  l'aide  de 
la  seringue  de  Pravaz.  Pour  plus  de  facilité  dans  la  manœu- 
vre, il  se  sert  d'une  canule  plus  longue  et  plus  rigide,  mais 
la  seringue  de  Pravaz  peut  suffire.  Il  emploie  une  solution 
aqueuse  concentrée  (ergotine,  une  partie;  eau  distillée,  deux 
parties),  de  préférence  à  la  solution  glycérinée  d'Hildebrand 
qui  peut  donner  lieu  à  des  abcès.  L'injection  est  faite  lente» 
ment,  à  une  profondeur  de  5  à  6  millimètres,  après  avoir  mis 
le  col  à  nu  à  l'aide  du  spéculum  bivalve.  Sur  63  injections 
qu'il  a  déjà  faites,  le  liquide  est  sorti  une  fois,  et  trois  fois 
il  y  eut  une  petite  hémorrhagie  artérielle. 

Résultats  physiologiques.  —  L'injection  d'ergotine  dans 
les  tissiis  produit  des  effets  beaucoup  plus  intenses  que  lors- 
que le  médicament  est  absorbé  par  l'estomac,  on  obtient  des 
effets  très-intenses  avec  20,  30,  40  centigrammes  d*ergotine. 
Le  phénomène  qui  se  produit  le  plus  fréquemment  est  du 
frisson  et  un  malaise  général.  Sur  les  63  injections  faites  à 
23  malades,  M.  Delore  a  observé  17  fois  un  frisson,  2  fois  un 
tremblement,  16  fois  des  vomissements  bilieux,  1  fois  la 
syncope,  1  fois  de  l'assoupissement,  1  fois  l'altération  de  la 
face.  Des  douleurs  ont  été  notées  6  fois  dans  les  reins,  2  fois 
dans  les  jambes,  2  fois  dans  les  cuisses,  2  fois  dans  les  arti- 
culations, 5  fois  dans  la  tête,  6  fois  dans  le  ventre  (intestins, 
tumeur).  Une  fois  il  y  eut  de  la  diarrhée.  C&  accidents  divers 
ont  duré  de  quatre  à  vingt-quatre  heures.  Deux  fois  il  y 
eut  consécutivement  des  abcès,  l'un  dans  la  partie  antérieure 
du  col,  l'autre  dans  la  paroi  abdominale,  après  une  injection 
dans  cette  région.  Cet  abcès  succédait  à  une  péritonite;  il 
s*étendit  beaucoup  et  fut  guéri  par  le  drainage. 

Résultats  thérapeutiques.  —  M.  Delore  n'a  pas  observé  de 
ces  guérisons  rapides  et  remarquables  signalées  par  HUde- 
brand,  mais  la  plupart  des  malades  ont  été  soulagées  et  re- 
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demandaient  Topération.  Plnsieurs  avaient  subi  des  traite* 
ments  antérieurs  dont  elles  ne  s'étaient  pas  aussi  bien  trou* 
vées  que  des  injections  interstitielles  d'ergotine. 

M.  DuPLAY  a  fait  plusieurs  fois  des  injections  d'ergt)tine, 
dissoute  dans  l'eau  et  la  glycérine,  dans  la  paroi  abdominale, 
n  n'en  a  jamais  obtenu  de  résultat  curatif ,  et  considère 
comme  fantastique  ce  qui  a  été  dit  en  Allemagne  à  ce  sujet. 
Mais  il  a  constaté  la  diminution^  des  hémorrhagies  et  de  la 
douleur,  et  même  quelquefois  une  diminution  apparente  du 
volume  de  la  tumeur.  Il  n'a  jamais  observé  d'accident  local  à 
la  suite  des  injections  sous-cutanées  qu'il  faisait.  Il  désirerait 
savoir  de  M.  Delore  s'il  y  a  avantage  à  pratiquer  ces  injec- 
tions dans  l'utérus  plutôt  que  dans  la  paroi]  abdominale. 

M.  Tbrbibb  appuie  ce  qu'a  dit  M.  Duplay.  Il  a  fait  et  fait 
faire  nombre  de  fois  des  injections  d'ergotine  dans  la  paroi 
de  l'abdomen  et  n'a  jamais  vu  d'accident  se  produire  lors- 
qu'elles étaient  bien  faites.  La  solution  glycérinée  est  bonne 
si  la  glycérine  est  absolument  pure,  ce  qui  est  rare.  M.  Ter- 
rier a  obtenu  de  bons  résultats  pour  la  diminution  des  métror- 
rhagies ,  excepté  dans  un  cas  qui  lui  est  commun  avec 
M.  Terrillon  et  dans  lequel,  à  la  suite  de  contractions  utérines 
très-violentes,  l'hémorrhagie  redoubla.  La  malade  est  partie 
en  province  et  n'a  pas  encore  donné  de  ses  nouvelles. 

M.  Dbloâb  a  pensé  que  Tergotine  aurait  une  action  plus 
efficace  sur  l'utérus  en  l'injectant  dans  l'organe  même.  Il 
n'ose  pas  affirmer  qu'il  ait  obtenu  plus  de  succès  que  par  la 
méthode  d'Hildebrand,  mais  la  sienne  est  d'un  emploi  très- 
simple. 

M.  Panas  demande  de  quelle  ergotine  s'est  servi  M.  Delore. 
L'ergotine  Bonjean  n'est  pas  un  alcaloïde.  L'alcaloïde  de 
l'ergot  de  seigle  {l'est  pas  encore  isolé.  L'ergot  contient  deux 
principes  :  des  matières  extractives  et  une  huile  volatile 
toxique.  Quel  est  le  principe  actif?  Il  paraît  démontré  par 
l'expérience  des  accoucheurs  que  c'est  l'huile  essentielle  qui 
agit;  c'est  po]arquoi  ils  emploient  toujours  une  poudre  fraî- 
chement préparée.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'est 
pas  démontré  que  les  injections  d'ergotine  modifient  la  dou- 
leur. On  sait  que  les  injections  d'eau  pure  peuvent  les 
calmer. 

M.  M.  SiB  ne  croit  pas  que  l'ergotine  agisse  seulement 
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comme  Teau  tiède  en  injection  hypodermique.  M.  Moutard- 
Martin  a  fait  récemment,  devant  la  Société  de&  médecins  des 
hôpitaux,  une  communication  d'après  laquelle  les  injections 
d'ergotine  Bonjean  arrêtent  rapidement  les  hémorrhagies. 
On  n'obtiendrait  rien  de  semblable  avec  de  l'eau. 

M.  DuPLAT  a  vu  les  succès  obtenus  par  M.  Vidal,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  traitement  du  prolapsus  rectal  chez  les 
enfants  à  l'aide  de  l'ergotine  Bonjean.  Ce  n'est  pas  un  corps 
inerte,  et  ses  résultats  sur  la  contractilité  musculaire  sont 
très-réels. 

M.  Dblobe  s'est  servi  de  l'ergotine  Bonjean.  Il  est  impor- 
tant de  se  servir  toujours  du  même  produit  pour  obtenir  des 
résultats  comparables.  {Séance  du  31  octobre^  in  Gazette  des 
hôpitaux.) 

REVUE  DES  LIVRES 


Ohlnirgle  Jonmalière  des  hdpitatix  de  Paris,  par  M.  Gillettx. 

L'auteur  a  eu  l'idée  assez  singulière  au  premier  abord  de 
raconter  sommairement  ce  que  faisaient  les  divers  chirur- 
giens des  hôpitaux  de  Paris  dans  les  principales  affections 
chirurgicales,  en  s'attachant  plus  spécialement  pour  chacun 
d'eux  aux  questions  où  des  solutions  originales,  des  procédés 
opératoires  particuliers  avaient  été  proposés.  On  aurait  pu 
réaliser  cette  idée  de  bien  des  façons,  et  suivre  des  plans  bien 
différents;  M-  Gillette  a  tout  simplement  pris  pour  titre  de 
ses  chapitres  le  nom  des  chirurgiens  dont  il  voulait  exposer 
la  pratique  ;  mais  il  s'est  bien  naturellement  gardé  de  passer 
en  revue  toute  la  pathologie  chirurgicale  à  l'occasion  de 
chacun  d'eux. 

Ainsi,  à  propos  de  M.  Richet,  il  se  borne  à  parler  en  trois 
pages  des  maladies  de  l'anus  et  du  rectum,  en  mentionnant 
et  l'emporte-pièce  pour  les  rétrécissements  et  la  pince-cautère 
pour  les  hémorrhoïdes  ;  puis,  à  l'occasion  des  affections  des 
organes  génito-urinaires,  il  décrit  le  procédé  d'avivement  de 
l'auteur  pour  la  périnéorrhaphie,  la  section  du  pédicule  des 
polypes  utérins  par  m&chonnement.  C'est  dans  les  affections 
des  os  et  des  articulations  que  l'on  trouve  Tignipunture,  les 
appareils  de  stuc.  Pour  le  reste,  M.  Gillette  nous,  dit  bien 
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quelle  conduite  tient  M.  Richet  dans  quelques  cas;  mais  ce 
chirurgien  ne  fait  que  choisir  entre  les  procédés  et  les  opi- 
nions, il  ne  fait  rien  d'original.  C'est  néanmoins  fort  inté- 
ressant de  connaître  son  choix  et  les  motifs  sommaires  qui 
le  déterminent. 

n  est  bon  d'ajouter  que  M.  Gillette,  dans  le  chapitre  Richet, 
s'occupe  parfois  de  procédés  nouveaux  ou  anciens  où  ce  pro- 
fesseur n'a  rien  à  voir  et  qui  font  l'effet  de  hors- d'oeuvre  dans 
l'exposé  de  sa  pratique.  Ainsi  trois  pages  sont  consacrées  aux 
expériences  de  Farabeuf  sur  les  luxations  du  pouce  en  arrière, 
dans  un  appareil  en  gutta-percha  de  Morel-Lavallée  pour  les 
fractures  des  maxillaires,  quelques  lignes  aux  olives  aplaties 
de  M.  Chassagny,  etc. 

Ce  que  nous  venons  de  voir  faire  par  l'auteur,  pour  M.  Ri- 
chet, il  le  répète  pour  trente-six  chirurgiens  des  hôpitaux 
de  Paris,  parmi  lesquels  M.  Gillette  lui-même,  qui  cepen- 
dant, et  nous  ne  le  lui  reprochons  pas,  paraît  de  temps  en 
temps,  à  l'occasion  de  chacun  de  ses  collègues,  et  tout  cela 
en  750  pages  où  de  très-nombreuses  figures  (666)  tiennent 
une  place  considérable. 

Ces  figures  sont  le  plus  souvent  très-utiles  pour  aider  une 
description  forcément  concise;  mais  .comme,  pour  la  plupart, 
elles  n'ont  pas  été  gravées  pour  le  livre  de  M.  Gillette,  la  né- 
cessité de  placer  la  figure  provoque  parfois  une  digression 
mal  rattachée  au  chirurgien  tête  de  chapitre.  C'est  là  un 
petit  défaut  qui  ne  nuit  en  rien  à  un  ouvrage  très-décousu 
par  suite  de  sa  nature  même. 

Tout  singulier  que  soit  cet  ouvrage,  est- il  intéressant, 
est-il  utile  ?  Son  utilité  nous  paraît  incontestable  pour  le  pra- 
ticien auquel  il  décrit,  en  quelques  lignes,  les  divers  pro- 
cédés de  thérapeutique  chirurgicale  actuellement  admis  et 
employés  par  des  hommes  très-considérés  dans  notre  art. 
Son  intérêt,  son  agrément  est  tout  relatif.  Lorsqu'on  cherche 
à  le  lire  d'un  trait,  la  fatigue  se  produit  bien  vite  ;  mais  si 
on  le  parcourt  en  plusieurs  fois,  si  par  exemple  on  se  con- 
tente, à  chaque  lecture,  d'un  chapitre  et  d'un  chirurgien,  on 
parcourt  très- agréablement  sans  bouger  de  sa  table,  tantôt 
le  service  d'un  maître  autorisé,  tantôt  celui  à*nn  jeune  cher- 
çl^eur  et  novateur.  Quelques  imperfections  inévitables  n'em- 
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pécheront  pas  l'œuvre  de  M.  Gillette  d'avoir  un  légitime 
succès.  A.  F. 


REVUE   DES    JOURNAUX. 


\  Aente  latéral  enrratnre  of  «plue,  by  Tuckby,  m.  b., 

1  Castletownroche.  —  La  scoliose  aiguë  est  une  affection  rare 

qui  a  été  observée  trois  fois  par  M.  EUiott.  Elle  n'est  men- 
i  tionnée  dans  aucun  traité  de  chirurgie.  Elle  diffère  de  la  sco- 

!  liose  ordinaire  par  la  brusquerie  de  son  début  et  par  sa  dis<- 

f  parition  également  rapide  sous  l'influence  du  traitement.  La 

scoliose  ordinaire,  bien  que  présentant  une  saillie  de  la  han- 
!'  che,  ne  peut  être  prise  pour  une  coxalgie,  car  les  divers  symp- 

i  tomes  de  cette  dernière  affection,  tels  que  :  aplatissement  de 

la  fesse,  douleur  à  la  pression  sur  le  trochanter,  douleur  au 
niveau  du  genou  et  rotation  du  pied  en  dehors,  font  complè- 
tement défaut.  Dans  la  scoliose  aiguë,  au  contraire,  tous  cee 
symptômes  existent  et  l'on  a  vu  les  meilleurs  chirurgiens  se 
tromper  dans  le  diagnostic  du  siège  de  l'affection. 

Dans  l'observation  citée  par  M.  Tuckey,  il  s'agit  d'une 
malade  âgée  de  20  ans,  chez  laquelle  l'affection  débuta  en 
quarante-huit  heures  à  la  suite  d'une  longue  promenade.  Ce 
chirurgien  qui  avait  vu  la  malade  en  parfaite  santé  quelques 
jours  auparavant  fut  tout  étonné  de  la  retrouver  peu  de  temps 
après  avec  tous  les  symptômes  de  la  coxalgie,  moins  cepen- 
dant la  douleur  provoquée  par  la  rotation  de  la  cuisse  et  par 
le  choc  sur  le  talon.  Il  ne  put  reconnaître  la  scoliose  qu'en 
faisant  déshabiller  la  malade.  M.  EUiott,  à  l'aide  d'un  appareil 
et  d'un  traitement  tonique,  obtint  la  guérison  complète  en 
trois  semaines  environ.  On  ne  retrouvait  plus  alors  la  moindre 
trace  des  déformations  antérieures.  L'affection  récidiva  un 
an  après  sous  l'influence  d'un  état  chlorotique.  M.  Tuckey 
institua  un  traitement  analogue  et  la  guérison  fut  de  nou- 
veau obtenue  en  moins  d'un  mois. 

Ces  cas  indiquent  assez  combien  il  faut  être  réservé  dans 
le  pronostic  des  scolioses,  car  ils  peuvent  simuler,  soit  la  sco- 
liose ordinaire,  soit  la  coxalgie. 

La  scoliose  aiguë  se  rencontre  exclusivement  chez  les 
filles  ;  elle  est  due  ^  une  débilité  générale,  ce  qui  rend  le 
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traitement  mécanique  insuffisant.  La  déformation  brusque 
produit  des  troubles  des  systèmes  respiratoire,  circolatoirB 
et  digestif  beaucoup  plus  prononcés  que  dans  la  scolioae 
ordinaire.  On  voit  parfois  survenir  une  hémoptysie  que  Ton 
n'arrête  bien  qu'en  traitant  la  difformité.  La  récidive  est  tou- 
jours possible.  Quant  à  la  douleur  au  niveau  du  genou,  Fau- 
teur l'explique  par  la  pression  sur  le  nerf  obturateur.  Les 
phénomènes  douloureux,  qui  manquent  dans  la  scoliose  ordi* 
naire,  se  conçoivent  facilement,  une  compression  brusque 
excitant  les  nerfs  beaucoup  plus  qu'une  compression  gra- 
duelle. (The  Dublin  Journal  of  Médical  science ^  octo- 
bre 1877.) 


Be  r»etleii  Au  ^eadiaraaire  ^ur  le  eaneer  die  r< 
«eiiftae.  —  En  1872,  le  professeur  Friedreich  (d'Heidelberg) 
publiait  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers 
une  observation  de  cancer  d'estomac  traité  par  l'usage  in- 
terne du  condurango.  Le  malade  après  deux  mois  de  traite- 
ment, avait  vu  sa  tumeur  diminuer  considérablement  et  de- 
venir complètement  indolente.  Il  ne  pouvait  pas  cependant 
être  considéré  comme  réellement  guéri,  puisque  la  tumeur 
avait  encore  le  volume  d'une  noix. 

Friedreich,  du  reste,  n'osait  pas  encore  sur  ce  seul  &it 
attribuer  au  condurango  la  propriété  d'âtre  le  spécifique  du 
cancer;  mais  il  engageait  les  praticiens  à  renouveler,  quand 
l'occasion  s'en  présenterait,  la  même  expérience  et  à  publier 
les  résultats  de  leur  observation. 

Le  docteur  Levi,  à  Venise,  a  répondu  à  l'appel  de  Fried- 
reich, et,  dans  un  cas  d'affection  du  foie  avec  soupçon  de 
cancer  hépatique,  il  a  prescrit  le  condurango,  d'après  la  for- 
mule de  Friedreich  {faire  macérer  pendant  douze  heures 
15  grammes  dècorce  dans  360  grammes  â!eau^  puis  faire 
bouillir  jusqu'à,  réduction  de  moitié.  —  Deux  cuillerées  à 
soupe  de  cette  décoction  tous  les  jours).  Le  succès  a  été 
complet,  et  la  guérison  a  été  obtenue  ainsi  chez  un  honune 
de  70  ans.  Malheureusement  l'observation  du  docteur  Levi 
est  très -incomplète,  c'est  à  peine  s'il  énonce  comme  symp- 
tômes de  son  cancer  du  foie  de  la  dyspepsie,  des  vomisse- 
ments, des  douleurs.  Le  diagnostic  reste  donc  pour  nous  bien 
incertain,  et  nous  ne  pouvons  encore  nous  prononcer  sur  la 
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valeur  du  traitement  de  Friedreich.  D'ailleurs,  à  la  clinique 
médicale  de  Padoue  le  professeur  Pinali  a  essayé  à  plusieurs 
reprises  le  traitement  par  le  condurango,  et  il  n'en  a  jamais 
obtenu  aucun  bon  effet  chez  les  malades  atteints  de  cancer. 
{Annali  di  chimica  applicata  alla  medicina^  oct.  1877,  et 
Giomale  veneto  di  scienze  mediche^  déc.  1875.) 

llypertrepltle  eiLol^ératlTe  «jpUlItlqne  eu  eol. 

—  M.  le  docteur  Aimé  Martin,  médecin  de  Saint-Lazare, 
appelle  l'attention  des  syphiligraplies  sur  une  lésion  parti- 
culière du  col,  à  peine  entrevue  par  Witebead,  et  dont  il 
résume  la  description  dans  les  conclusions  suivantes  : 

r  A  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  chez  la  femme, 
le  col  de  l'utérus  devient  dans  un  très-grand  nombre  de  cas 
(environ  48  fois  sur  100)  le  siège  d'une  lésion  caractérisée 
d'abord  par  de  l'hypertrophie,  ensuite  par  une  exulcéra- 
tion. 

2*  Lorsque  l'affection  est  arrivée  à  sa  période  d'état,  le  col 
est  notablement  augmenté  de  diamètre,  la  muqueuse  est 
violacée ,  les  tissus  ont  un  aspect  turgide.  L'exulcération 
qui  occupe  le  plus  souvent  les  deux  lèvres  (plus  rarement 
une  seule)  est  lisse  (ou  granulée  dans  quelques  cas  rares) 
comme  vernissée.  Cette  exulcération  suppure  peu,  elle  est 
tout  à  fait  superficielle,  n'atteint  ni  les  papilles  ni  les  folli- 
cules; c'est  une  simple  desquamation  de  Tépithélium. 

3'  L'hypertrophie  exulcérative  syphilitique  du  col  n'est 
jamais  compliquée  de  symptômes  inflammatoires  ni  de  trou- 
bles fonctionnels  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

4"*  Elle  apparaît,  en  moyenne,  le  58*  jour  après  le  début 
de  l'accident  primitif. 

5"  Son  apparition  est  quelquefois  précédée  d'accès  de  fièvre 
syphilitique. 

6*  Elle  coexiste  fréquemment  avec  l'hypertrophie  secon- 
daire des  amygdales  avec  laquelle  elle  offre  la  plus  grande 
analogie.  Cette  concomitance  a  été  observée  31  fois  sur  47. 

7*  Cette  lésion,  à  sa  période  d'état,  est  contagieuse. 

8^  Elle  n'est  pas  inoculable  &  la  malade  qui  en  est  atteinte. 

9*"  Elle  disparaît  en  quatre  ou  cinq  semaines,  sous  l'in- 
fluence du  traitement  général  spécifique.  Le  traitement  local 
n'a  qu'une  importance  secondaire  et  n'a  aucune  action  si  la 
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médication  générale  ne  lui  est  pas  associée.  {Annales  de  gy- 
nécologie^ novembre  1877.) 

WLojen  twèm^mkuÊkpie  de  porter  le  nitrate  d^mrm^mt 
dans  la  eaTitë  ntërine.  —  Voulez-Yous,  dit  M.  le  pro- 
fesseur Pajot,  faire  connaître  à  nos  confrères  un  moyen  très- 
simple  de  porter  le  nitrate  chargent  dans  la  cavité  utérine^ 
sans  crainte  de  casser  jamais  le  crayon,  accident  qui  préoccupe 
toujours,  quoi  qu'on  puisse  dire. 

Je  prends  une  tige  de  laminaria  de  deux  millimètres  de 
diamètre  environ,  je  la  trempe  dans  une  solution  très-concen- 
trée de  gomme  arabique,  je  la  roule  dans  de  la  poudre  très- 
fine  de  nitrate  d'argent  fondu  et  je  laisse  sécher. 

J'obtiens  ainsi  un  crayon  de  grosseur  ordinaire,  incassa" 
ble^  qu'on  peut  porter  aussi  profondément  qu'il  est  besoin 
et  conduire  dans  toutes  les  directions. 

n  est  monté  sur  le  porte-nitrate  de  trqpsse. 

Ce  moyen,  si  je  ne  me  trompe,  paraît  applicable  à  toutes 
les  cavités  et  l'on  pourrait  utiliser ,  peut-être ,  le  procédé 
pour  d'autres  caustiques  plus  actifs.  {Paris  Médical^  8  nov.) 

Féeendlatleii  pendaitt  nite  ipreMeese  eiLtrtt»«té- 
riae)  aeeenelieiiieitt  iteriiial.  —  Les  annales  de  gyné- 
cologie comptent  peu  de  cas  de  fécondation  nouvelle  pendant 
une  grossesse  extra-utérine.  Aussi  croyons-nous  intéressant 
de  publier  l'observation  suivante,  dont  la  plupart  des  détails 
ont  été  fournis  par  M***  Rampin ,  maîtresse  sage-femme  à 
Toulon. 

La  nommée  Marie  C...  avait  déjà  eu  en  1868  un  accouche- 
ment normal,  lorsque,  deux  ans  plus  tard,  elle  présenta  tous 
les  signes  d'une  nouvelle  grossesse  :  suppression  des  mens- 
trues, troubles  digestifs,  gonflement  des  seins,  développe- 
ment progressif  de  l'abdomen. 

Neuf  mois  après,  elle  eut  des  douleurs  excessivement  fortes, 
comme  si  elle  allait  accoucher.  Or,  une  sage- femme  appelée 
près  d'elle  déclara,  après  avoir  pratiqué  le  toucher  vaginal, 
qu'il  n'y  avait  pas  grossesse,  et  elle  faisait  partager  son  opi- 
nion à  un  médecin  qui  se  contenta  de  prescrire  des  frictions 
opiacées  sur  l'abdomen.  Ces  douleurs  persistèrent  trois  jours  : 
elles  cessèrent  enfin;  mais  pendant  six  mois  la  santé  de 
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Marie  C...  fut  cliancelante,  et  elle  dut  s'abstenir  de  tout  tra- 
vail pendant  ce  laps  de  temps.  Â  cette  époque,  les  menstrues 
reparurent  et  la  malade  dès  lors  put  jouir  d'une  santé  relati- 
vement bonne  :  la  tumeur  s'était  affaissée,  les  douleurs  abdo- 
minales avaient  disparu. 

Y  a-t-il  eu  sécrétion  lactée  ?  et  si  cette  sécrétion  s'est  éta- 
blie» jusqu'à  quand  a-t-elle  duré?  C'est  ce  que  n'a  pas  pu 
nous  dire  M"'''  Rampin  qui,  d'un  autre  côté,  nous  affirme  que, 
tous  les  mois,  la  femme  C...  n'a  pas  été  prise  de  douleurs, 
simulant  le  travail,  comme  l'indiquent  les  auteurs. 

Il  s'écoula  ainsi  une  période  de  quatre  ans  pendant  laquelle 
la  tumeur  ne  détermina  d'autre  désordre  qu'un  prolapsus 
utérin  et  la  sensation  d'un  poids  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Au  commencement  de  l'année  1875,  nouvelle  suppression 
des  règles;  troubles  digestifs.  La  malade,  qui  a 41  ans,  met 
tous  ces  symptômes  sur  le  compte  de  l'âge  critique.  Cepen- 
dant le  ventre  s'est  progressivement  développé  et  notre  ma- 
lade se  décide  enfin ,  sur  le  conseil  d'une  amie,  à  aller  voir 
M*'*  Bampin.  Celle-ci  diagnostique  une  grossesse  au  dernier 
mois,  et  constate  en  même  temps  dans  le  flanc  droit  la  pré- 
sence d'une  tumeur  volumineuse,  que,  d'après  le  récit  que 
vient  de  lui  faire  la  malade,  elle  attribue  à  une  grossesse 
extra-utérine. 

Quinze  jours  après  cet  examen,  la  femme  C...  accouchait 
normalement,  après  un  travail  de  trois  heures,  d'un  enfant 
vivant. 

Après  l'accouchement,  notre  intelligente  accoucheuse,  pro- 
fitant de  la  flaccidité  des  parois  abdominales ,  chercha  de 
nouveau,  par  la  palpation,  à  déterminer  la  nature  de  la  tu- 
meur; et  ce  ne  fut  plus  avec  timidité  cette  fois,  c'est  avec 
une  conviction  profonde  qu'elle  posa  le  diagnostic  :  grossesse 
extra-utérine. 

La  femme  C...  a  vécu  encore  deux  ans  ;  admise  à  l'hôpital 
de  Toulon  pour  tuberculose  pulmonaire,  le  8  janvier  1877, 
eQe  7  est  morte  le  2  mars. 

L'autopsie  a  donné  pleinement  raison  à  M"^  Rampin  ;  car 
nous  avons  trouvé  dans  la  trompe  droite  un  fœtus  à  terme, 
macéré,  enveloppé  d'une  poche  épaisse. 

C'était  donc  une  grossesse  tubaire^  qui  n'a  pas  duré  moins 
de  sept  ans,  et  pendant  laquelle  il  y  a  eu  fécondation  et  ac- 
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couchement  nonnal.  {Rev.  de  th.  médico-chir.^  15  novem- 
bre 1877.) 


BULLETIN    DU  LYON  MÉDICAL 


INAUGURATION  DE  LA  FAGULTÉ  DE  MlÎDBCINE  ET  DE  PHABICACIB. 
LETTRE   DE  M.    CLAUDE   BERNARD. 

Mercredi  dernier  a  eu  lieu  au  palais  Saint-Pierre  la  séance 
solennelle  de  rentrée  des  Facultés.  Cette  cérémonie  présen- 
tait cette  année  un  attrait  particulier  à  cause  de  Tinstallation 
de  notre  nouvelle  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie* 
M.  l'inspecteur  général  Chauffard  avait  été  délégué  parle 
gouvernement  pour  le  représenter.  Hâtons-nous  de  dire  qne 
tout  s'est  bien  passé,  et  à  la  satisfaction  générale,  nous  le 
croyons  du  moins  ;  et  ce  n'est  pas  dans  ce  cas  une  formule 
banale,  car  il  paraîtrait  qu'en  haut  lieu  on  avait  eu  q^aelques 
craintes  que  cette  séance,  plus  que  froide  d'ordinaire,  ne  fdt 
cette  année  par  trop  mouvementée.  La  mesure  libérale  prise 
par  M.  le  doyen  d'ouvrir  largement  les  portes  aux  étudiants, 
au  lieu  de  les  entrebâiller  seulement  pour  quelques  privi- 
légiés, était  une  garantie  contre  toute  chance  de  trouble,  et 
la  jeunesse  des  écoles  a  prouvé  encore  une  fois  que  Ton  ne 
fait  pas  en  vain  appel  à  son  intelligence  et  à  son  bon  sens. 
Cependant  nous  devons  avouer  que  la  tenue  de  la  salle  était 
un  peu  raide  et  que  l'auditoire  n'a  pas  manqué  la  moindre 
occasion  de  manifester  énergiquement  son  état  d'esprit: 
grâce  à  ces  soupapes  de  sûreté  il  n'y  a  pas  eu  d'éclat.  Ainsi, 
dès  le  début,  le  nom  de  Claude  Bernard  a  été  salué  d'applau- 
dissements répétés  à  la  lecture  de  la  lettre  que  le  professeur 
du  Collège  de  France  avait  adressée  à  M.  le  doyen  à  cette 
occasion  (1).  On  a  pu  juger  par  là  de  l'ovation  qui  attendait 
notre  grand  physiologiste,  si  sa  santé  lui  avait  permis  de 
venir  prendre  la  parole  en  cette  circonstance. 

Le  public  est  resté  glacial  et  gourmé  devant  le  discours 
de  M.  Chauffard,  quoique  M,  l'inspecteur  ait  évité  avec  soin 
les  questions  brûlantes  et  se  soit  montré  à  la  hauteur  de  sa 
réputation  d'orateur.  Il  n'a  trouvé  grâce  devant  cette  froideur 

Voir  ci-après  la  lettre  de  M.  Cl  Bernard. 
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que  lorsqu'il  a  remercié  le  Conseil  municipal  des  sacrifices 
que  la  ville  avait  su  s'imposer  pour  la  nouvelle  Faculté.  Un 
accueil  analogue  a  été  fait  au  discours  de  M.  le  recteur. 
Signalons  l'émotion  sympathique  qu'a  éveillée  dans  l'audi- 
toire le  souvenir  de  notre  regretté  maître  M.  Valette. 

Quand  M.  Lortet  s'est  levé  à  son  tour,  la  scène  change  du 
tout  au  tout  :  la  glace  est  fondue.  Des  applaudissements  una- 
nimes et  soutenus  saluent  le  doyen  de  notre  Faculté.  L'ova- 
tion a  été  franche  et  complète  ;  elle  honore  autant  ceux  qui 
l'ont  faite  que  celui  qui  en  a  été  l'objet.  Et  cependant,  à  la 
fin  de  son  remarquable  discours,  M.  Lortet  a  énuméré  aux  étu- 
diants les  devoirs  de  leur  condition  :  il  leur  a  parlé  de  travail, 
d'assiduité,  de  discipline,  et  les  applaudissements  ont  re- 
doublé. On  a  pu  voir  de  quelle  autorité  jouissait  la  parole 
du  doyen,  et  ce  nous  est  une  garantie  sérieuse  de  succès  pour 
les  travaux  qui  vont  s'ouvrir 

Voilà  donc  notre  jeune  Faculté  officiellement  installée  et 
présentée  au  public.  Celui-ci  a  pu  voir  que  son  personnel  en- 
seignant était  nombreux,  plus  nombreux  à  lui  seul  que  celui 
des  quatre  autres  Facultés  réunies.  Pendant  deux  heures  les 
orateurs  ont  démontré  que  les  ressources  de  toute  sorte 
avaient  été,  dès  sa  naissance,  mises  à  sa  disposition  ;  comme 
dans  les  féeries,  les  bons  génies  se  sont  penchés  sur  le  ber- 
ceau de  cette  enfant  si  ardemment  désirée  et  lui  ont  donné 
à  profusion  toutes  les  qualités  possibles  :  les  uns  de  l'argent 
et  de  vastes  bâtiments,  d'autres  de  riches  et  beaux  services 
de  clinique,  tous  des  encouragements  et  d'heureux  souhaits. 
Il  ne  lui  manque  plus,  pour  grandir  en  beauté  et  en  sagesse, 
que  le  travail  et  la  bonne  volonté  de  chacun  :  Espérons 
que  ni  l'un  ni  l'autre  ne  lui  manqueront. 

LBTTBB  DB  M«  CLAUDB  BBBNABD. 

Paris,  -ce  19  noyembre  1877. 

A  Monsieur  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Monsieur  le  Doyen, 

Je  regrette  vivement  que  l'état  actuel  de  ma  santé  ne  me 

permette  pas  d'affronter  dans  cette  saison  les  fatigues  d'un 

voyage  à  Lyon.  J'ai  eu  Thonneur  d'être  invité  publique- 
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ment  (1)  à  rinauguration  de  votre  nouvelle  Faculté,  et  c'eût 
été  pour  moi,  enfant  du  département  du  Rhône,  un  grand 
bonheur  de  me  joindre  en  cette  occasion  solennelle  aux  pro- 
fesseurs éminents  de  votre  École,  parmi  lesq[uels  je  compte 
beaucoup  d'amis. 

On  peut  dire  que  l'École  de  médecine  de  Lyon  est  célèbre 
dès  sa  naissance,  et  cela  se  comprend  quand  on  sait  que,  de 
tout  temps,  Lyon  a  renfermé  dans  son  sein  de  grandes  illus- 
trations médicales  et  chirurgicales.  Le  gouvernement  a  vu 
que  le  terrain  était  prédestiné  pour  une  Faculté  de  premier 
ordre,  et  c'est  ce  qu'a  bien  compris  votre  ville  en  l'installant 
dans  les  proportions  grandioses  qu'elle  lui  a  données. 

Les  Facultés  de  médecine  présentent  un  enseignement  qai 
offire  ce  caractère  exceptionnel  d'être  à  la  fois  scientifique  et 
professionnel.  Le  côté  professionnel  ne  saurait  dans  aucun 
cas  être  négligé  ;  mais  aujourd'hui  la  culture  scientifique 
s'impose,  et  toute  Faculté,  jalouse  des  progrès  de  la  méde- 
cine elle-même,  doit  être,  avant  tout,  un  foyer  scientifique; 
car  dans  toutes  les  sciences,  c'est  toujours  en  définitive  la 
théorie  qui  éclairera  la  pratique. 

Déjà,  à  l'étranger,  ces  progrès  dans  l'enseignement  se  sont 
réalisés,  et  nous  avons  raison  de  nous  en  inspirer;  mais  il  ne 
faut  pas  laisser  oublier  pour  cela  le  rôle  honorable  d'initia- 
tive qui  appartient  à  la  France  dans  ce  mouvement  scienti- 
fique. Je  crois  qu'il  est  de  mon  devoir,  en  cette  circonstance, 
de  rappeler  les  noms  de  mes  illustres  prédécesseurs  dans  la 
chaire  de  médecine  du  Collège  de  France,  Corvisart,  Laênnec, 
Magendie,  qui  se  placent  au  premier  rang  parmi  les  grands 
promoteurs  de  la  médecine  scientifique  moderne. 

La  nouvelle  École  de  médecine  de  Lyon  marche  dans  la 
voie  scientifique.  Un  avenir  brillant  lui  est  assuré,  et  des 
élèves  nombreux  afflueront  pour  y  venir  entendre  la  savante 
parole  des  maîtres. 

Veuillez  donc,  Monsieur  le  Doyen,  être  l'interprète  de  mes 
sentiments  auprès  de  vos  collègues  et  leur  dire  que  si  j'ai  le 
regret  de  ne  pouvoir  me  trouver  aujourd'hui  au  milieu  d'eux, 
je  m'unis  entièrement  d'esprit  et  de  cœur  aux  destinées  de 

(1)  Désigné  par  rAeadémie  de  Médecine  dans  sa  séance  du  6  no- 
vembre 1877. 
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leur  jeune  Faculté.  Plus  tard,  quand  je  me  rendrai  dans  le 
Beaujolais,  mon  pays  natal»  je  m'empresserai  de  rendre  visite 
à  la  belle  École  que  votre  ville  édifie  en  oe  moment.  Nous 
devons  lui  en  être  reconnaissants»  puisqu'elle  sert  ainsi  les 
intérêts  de  l'humanité,  de  la  science,  et  contribue  à  la  gloire 
de  notre  patrie. 

Agréez,  je  vous  prie,  Monsieur  le  Doyen,  l'expression  de 
mes  sentiments  dévoués. 

Claude  Bbbnàrd. 


VARIÉTÉS 


FACULTÉ  DE  MSDBCINS  ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON. 

Programme  des  cours  pendant  le  semestre  d'hiver. 

Clinique  médicale.  —  M.  Teissieb,  professeur;  leçon  le  jeudi,  de  8  â 
10  heures,  à  THôtel-Dieu.  —  M.  Upimb,  professeur;  leçon  le  mardi  et 
le  samedi,  ibid.  —  Une  afSeke  spéciale  annoncera  ronverinre  de  la  cli- 
nique de  M.  Rambaud,  professeur  adjoint. 

Clinique  chirurgicale,  —  M.  Ollixr,  professeur;  leçon  le  mercredi, 
de  8  à  10  heures,  à  rHôtd-Dieu.  —  M.  DEsaBANGBS,  professeur  ;  leçon  le 
lundi  et  le  vendredi,  ibid. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Boucbagoubt,  professeur;  leçon  le  jeudi, 
de  8  à  10  heures,  à  la  Charité. 

Clinique  ophthalmologique,  —  M.  Gaybt,  professeur;  leçon  mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  midi  et  demi  à  une  heure  et  demie,  à  THôtel-Dieu. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  —  M.  Gaillbton,  pro- 
fesseur. En  attendant  Touverture  des  salles  de  clinique,  leçon  lundi  et 
vendredi,  à  7  heures  et  demie  du  soir,  dans  le  grand  amphithé&tre  de 
l'École  de  médecine.  —  M.  Dron,  agrégé,  conférences  à  rAntiquaille 
(Ghazeauz),  mardi  et  samedi,  à  11  heures. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  Arthauo,  professeur  ;  leçon  le 
dimandie,  de  10  et  demie  à  11  heures  et  demie,  à  Thospice  de  Bron. 

Clinique  des  maladies  des  femmes.  —  M.  Larotenne,  chargé  de  cours  ; 
leçon  lundi  et  Jeudi,  do  10  à  11  heures,  à  la  Charité. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Pbrboud,  chargé  de  cours  ; 
leçon  mardi  et  vendredi,  de  10  à  11  heures,  à  la  Charité. 

Clinique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  M.  Fochibr, 
agrégé;  leçon  mercredi  et  samedi,  de  9  à  10  heures,  à  la  Charité. 

Histoire  naturelle  (zoologie  médicale  et  anatomie  comparée).  — 
M.  LoRTBT,  professeur  ;  leçon  mardi  et  samedi  de  9  à  10  heures,  dans  le 
grand  amphitiiéâtre  de  l'École  — >  M.  Duchahp,  agrégé,  chef  des  travaux  ; 
leçon  le  jeudi  de  10  à  11  heures. 

Physique  médicale.  —  M.  Monoter,  professeur;  manipulations  lo 
mercredi  de  9  à  11  heures,  au  laboratoire  du  cours  à  rËcole.— M.  Ihbert, 
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chef  dei  tnvaux  ;  eonférencet  et  manipulatioiit  de  physique  pharmaoMi- 
tique,  Itiadi  et  Tendredi,  de  9  à  11  heures»  ibid. 

Chimie  médicale  et  pharmaeeuHpM^^^  M.  Gi^naso,  profesienr  ;  leçon 
lundi,  mercredi,  vendredi;  de  une  à  2  henres  et  demie,  an  petit  amphitiiéA- 
tre  de  l'École.  — *  M.  X...,  ^ef  dea  travanz;  manipnlatîona  Inndi  et  Ton- 
dredi,  de  8  à  11  henrea,  an  laboratoire  de  la  Yitriolerie. 

Anatomie.  —  M.  Paulst,  profeaaenr  ;  leçon  lundi,  mercredi,  vendredi* 
de  2  à  8  heures,  à  Tamphithéfitre  de  la  Yitriolerie.  —  M.  Crabpt,  agrégé, 
chef  des  travaux  ;  conférence  mardi.  Jeudi,  samedi,  de  midi  à  une  heare, 
ibid.  —  M.  DucHAMP,  prosectenr  ;  conférences  lundi,  mercredi,  vendredi, 
de  10  à  11  heures,  ibid. 

Anatomie  générale  et  histologie.  —  M*  Renaut,  professeur;  leçon 
mardi  et  samedi,  de  2  à  8  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  l'École.  — 
M.  Ghandblux,  chef  des  travaux;  démonstrations  pratiques,  mardi  ei 
samedi,  de  8  à  8  heures  et  demie,  au  laboratoire  du  cours  à  l'École. 

Physiologie.  —  M.  Picabo,  professeur;  conférences  préparatoirea 
lundi  et  jeudi,  de  1  à  2  heures,  à  Tamphitiiéâtre  de  la  Yitriolerie.  — 
M.  Rebatil,  chef  des  travaux. 

Pathologie  interne.  —  M.  Bondit,  profeaseur  ;  leçon  mercredi  et  an- 
medi,  de  midi  et  demi  à  une  heure  et  demie,  à  l'amphithéâtre  de  l'École. 

—  M.  R.  TniPiXB,  agrégé,  chargé  de  cours  ;  conférences  pratiques  diman- 
che, de  9  &  10  heures  à  l'Hôtel-Dieu. 

Pathologie  externe,  —  M.  Lktiivamt,  professeur  adjoint;  leçon  landi, 
mercredi  et  vendredi,  de  5  à  6  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  TÉcole. 

Anatomie  pathologique,  —  M.  Pikrbkt,  professeur;  autopsies  suivant 
l'occasion  de  midi  à  8  heures.  —  Anatomie  pathologique  appliquée  le 
samedi  à  la  même  heure,  au  laboratoire  du  cours  â  l'Ecole.—  M.  Golbat, 
agrégé,  chef  des  travaux,  démonstrations  pratiques. 

Hygiène.  —  M.  Rollet,  professeur  ;  leçon  lundi  et  vendredi,  de  1  à 
2  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l'École. 

Médecine  expérimentale  et  comparée,  —  M.  Chauveau,  profeaseur; 
travaux  pratiques  mardi  et  Jeudi,  de  2  â  8  heures,  â  l'École  vétérinaire. 

—  M.  Abloing,  chef  des  travaux,  conférences  et  travaux  pratiques  mardi 
et  jeudi,  de  3  â  4  heures,  â  l'École  vétérinaire. 

Pathologie  générale,  —  M.  Matet,  chargé  de  cours  ;  leçon  mardi  et 
samedi,  de  5  à  6  heures,  â  l'amphithéâtre  de  l'École.  —  M.  GLinEET, 
agrégé  ;  leçon  de  séméiologie  le  Jeudi,  de  1  à  2  heures. 

Th^rapeutiqiM.  —  M.  Soulibb,  chargé  de  cours;  leçon  lundi  et  ven- 
dredi, de  1  à  2  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l'École.  —  M.  BEBOEOfi, 
agrégé  ;  conférence  mardi  et  jeudi,  de  5  à  6  heures. 

Médecine  légale  et  toxicologie,  —  M.  Gbomibb,  professeur  ;  leçon  lundi 
et  vendredi,  de  midi  â  1  heure,  au  grand  amphithéâtre  de  l'École.  — 
M.  Fbamçais,  agrégé;  conférences  pratiques,  Jours  indéterminés,  à  le 
Morgue. 

Matière  médicale  et  botanique.  —  M.  CAirvET,  professeur;  leçon  mer- 
credi et  samedi,  de  8  à  4  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'École. 

Pharmacie.  —  M.  Gubbin,  chef  dea  travaux  ;  conférences  pratiques 
lundi  et  vendredi,  de  8  â  11  heures^  au  laboratoire  de  la  Yitriolerie. 
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Aeeouchements  (conrs  eompUmentaire).  i—  M.  Dklobb,  agrégé;  leçon 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  midi  à  une  heure,  an  grand  amphithé&tre 
de  récole. 

Les  laboratoires  d'anatomie,  de  physiologie,  d'histoire  naturelle,  de 
physique,  de  chimie,  d'anatomie  pathologique,  de  médecine  expérimen- 
tale et  de  pharmacie,  sont  ouverts  tous  les  jours  aux  élèyes  pour  les  tra- 
vaux particuliers. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  est  ouverte  aux  élèves  tous  les  jours,  le 
mercredi  et  le  dimanche  exceptés,  de  midi  à  5  heures,  et  le  soir  de  7  1/8 
à  9  heures  1/3. 

LàUBBATS  DK  L'bCOLS  DK  MKDIGINB  ET  DE  PHABM ACIU  DB  LTON  ,    1876- 

1877.  Cùneours  anatomiques.  —  !'•  année,  1*'  prix  :  médaille  de  vermeil, 
à  M.  Jeandet  (Glaude-Lucien-Joseph),  de  Bourg  (Aia).— l^*  année,  2*  prix  : 
médaille  d'argent^  à  M.  Brébion  (François- Jean-Philippe),  de  Lyon. 

2*  année,  un  seul  prix  :  médaille  de  vermeil,  à  M.  Qangolphe  (Michel), 
de  Lyon. 

Eseamens  de  fin  éT année.  —  Ëlôves  en  médecine  de  l^*  année  ;  !•'  prix, 
à  M.  Cénas  (Joseph-Louis-Étienne),  de  Meyzieu  (Isère).  2'  prix,  à  M.  Gau- 
eherand  (Paul-Ferdinand),  de  Vais  (Ardèche). 

Élèves  en  médecine  de  2«  année  :  1«'  prix,  à  M.  Gharrin  (Benoît-Jérôme), 
de  Condrieu  (Rhône).  2«  prix  ex-œquo  k  M.  Gangolphe  (^lichel),  de  Lyon. 
2*  prix,  id.  à  M.  Weill  (Edmond),  de  Hagueneau  (Bas-Rhin). 

Élèves  en  médecine  de  3*  année  :  prix  unique,  à  M.  Auboyer  (Mare- 
Louis),  de  Roanne  (Loire). 

Élèves  en  pharmacie.  Concours  des  travaux  pratiques.  —  l^*  année, 
seul  prix,  A  M.  Riser  (Albert-Louis-Aimé),  de  Gex  (Ain).  2*  année,  seul 
prix,  à  M.  Chauvin  (Joseph-Casimir),  de  Saugeot  (Jura). 

Bosamens  de  fin  d^annèe.  —  1<«  année  :  prix,  à  M.  Brunot  (François), 
de  Saint-Étienne  (Loire).  l'«  classe,  examen  semestriel,  prix  à  M.  Jacquin 
(César-Antoine-Adrien),  de  Saint-Julien  (Jura.) 

Lis  KÉnnows  dkputbs.  — La  Chambre  licenciée  comptait  89  médecins. 
La  nouvelle  en  a  87.  Voici  leurs  noms  :  MM.  Allemand  (Basses-Alpes)  ; 
Bamberger  (Seine)  ;  Paul  Bert  (Yonne)  ;  Bouquet  (Bouches-du-Rhône) , 
Bourgeois  (Vendée)  ;  Chevandier  (Drôme)  ;  Clemenceau,  à  Paris  ;  Cornil 
(Allier) ;  Couturier  (Isère) ;  David  (Indre);  Dévade  (Loiret);  Dufay  (Loir- 
et-Cher);  Durand  (Rhône)  ;  Frôbault,  à  Paris;  Gros-Gurîn  (Aiu);  Guyot 
(Rhône)  ;  Joubert  (Indre^t-Loire)  ;  Garrigat  (Dordogne)  ;  Lalanne  (Gi- 
ronde) ;  le  baron  Larrey  /'Hautes-Pyrénéesj  ;  Laussédat  (Allier)  ;  LeMon- 
nier  (Sarthe)  ;  Lion  ville  (Meuse)  ;  Livois  (Pas-de-Calais),  Marmottan,  à 
Paris  ;  Mas  (Aveyron) ,  Massot  (Pyrénées-Orientales)  ;  Ménier  (Seine-et- 
Marne)  ;  Mollien  (Somme);  Moreau  (Creuse);  Th.  Roussel  (Lozère); 
Rouvre  (Aube)  ;  Souchu-Servinière  (Mayenne)  ;  Tiersot  (Ain)  ;  Turigny 
(Nièvre);  Vacher  (Corrèze) ;  Vemhes  (Hérault). 

Excepté  MM.  Bourgeois  et  Livois,  qui  appartiennent  à  la  droite,  et 
M.  le  baron  Larrey,  au  parti  de  l'Appel  au  peuple,  tous  les  autres  sont 
de  nuances  républicaines. 


Digitized  by 


Google 


474 


YABlélés 


MéTBOROLOGIE  (Obiernitoire  de  la  yiUe). 
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Maladus  RÉGNAJfTis.  —  L'état  météorologique  actuel,  préjudiciable 
aux  valétudinaires  et  à  ceux  qui  sont  atteints  d'une  lésion  chronique  du 
poumon  ou  du  cœur,  n'agit  pas  trop  défavorablement  sur  la  santé  pQ> 
blique. 

Le  chiffre  des  décès  a  encore  baissé  de  quelques  unités,  135  au  lieu  de 
140  ;  il  avait  été  de  139  pendant  la  semaine  correspondante  de  1876. 

Aucun  changement  notable  n'est  survenu  dans  la  constitution  médicale. 
Les  affections  catarrhales,  avec  leurs  localisations  si  multiples  et  ai  di- 
verses, les  maladies  rhumatismales,  sont  des  plus  communes. 

Les  fluxions  de  poitrine  et  les  bronchites  profondes  paraissent  êtr« 
moins  fréquentes  que  la  semaine  dernière. 

Du  côté  des  centres  nerveux  nous  avons  à  noter  des  congestions  et  des 
kémorrhagies  cérébrales  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  des  caa  de  mé- 
^  ningite  et  d'éclampsie  chez  les  enfants. 

Dans  le  groupe  des  fièvres  éruptives,  mentionnons  la  rougeole  et  l'érj 
sipèle.  Encore  quelques  cas  de  coqueluche. 


MoBTALiTB  DB  LYON  (PopulstioB  cu  1876  :  342,815  habitants)  pendant  le 
semaine  finissant  le  15  novembre  1877  on  a  constaté  185  décès  : 


Variole 0 

Rougeole 0 

Scarlatine 0 

Br^sipèle 0 

Fièvre  typhoïde. ...  2 

—     muqueuse. .  0 

«—     catarrhale..  0 

Angine  couenneuse.  0 

Croup 1 

Affect.  puerpérales.  0 

Faiblesse  congénit.  •  2 


Coqueluche 0 

Bronchite  aiguë. . .  •     1 

Pneumonie 9 

Pleurésie 0 

Phthisie 26 

Catarrhe  pul.diron.  10 
Maladies  du  cœur..  9 
Entérite,  diarrhée..    5 

Dvssenterie 1 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Maladies  du  cerveau  26 

—  moelle  épinière  0 
Affeetions  ohirurgic.    7 

—  cancéreuses  . .  10 
Autres  malad.  aiguës  10 
Autres  malad.chron.  15 
Causes  accidentelles    1 

Naissances 147 

Mort-nés ,..     14 

Décès ....  185 


Le  Président  du  Comité  dé  rédaction,  Le  Géremt, 

E.  FRANÇAIS.  J.  IGARD. 

Lyon,  Aatooiation  typographique.  —  C.  Riotob,  rue  de  la  Barre,  l^. 
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HAPPOBT  SUR  LES  MALAbiBS  QUI  ONT  RâGNE  A  LYON 
PENDANT  LE  TROISIEME  TRIMESTRE  DE  1877  (1); 

Par  M.  le  docteur  Paul  Mitnkt,  médecin  de  la  Charité. 
Suite,  —  (Voir  le  n»  47.) 

M.  Alix,  médecin  principal  à  l'Hôpital  militaire  de  Lyon, 
communique  la  note  suivante  : 

€  A  THôpital  militaire,  la  constitution  médicale  du  tri- 
mestre a  été  exclusivement  exprimée  par  la  fièvre  typhoïde. 
Cette  affection  a  sévi  dans  Tarmée  de  Lyon  avec  une  gravité 
exceptionnelle. 

Dans  le  compte-rendu  du  trimestre  précédent^  j'ai  parlé  de 
cette  épidémie  à  sa  naissance  ;  mais  pour  donner  une  idée 
plus  exacte  de  son  importance,  je  reviendrai  sur  les  faits  du 
deuxième  trimestre,  et  j'empiéterai  sur  le  quatrième. 

Cet  historique  aura  pour  résultat  de  montrer  une. fois  de 
plus  combien  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  conclusions 
à  tirer  de  statistiques  restreintes,  et  de  faire  ressortir  les  dif- 
férences de  gravité  des  épidémies. 

L'épidémie  typhoïde  de  1877  débute  le  27  mai,  date  cer« 
laine  ;  l'hôpital  n'avait  plus  de  ces  maladies  depuis  quelques 
mois  ;  elle  se  prolonge  jusqu'en  octobre,  s'éteignant  graduel- 
lement, les  cas  devenant  tout  à  la  fois  et  plus  rares  et  moins 
graves. 

.    Les  affections  pulmonaires  remplacent  les  affections  ty- 
phoïdes. Les  entrées,  à  partir  du  27  mai,  sont  ; 

Mai 6 

Juin 42 

Juillet 43 

Août 71 

Septembre 112 

Octobre 24 

Total 298 

Outre  ces  298  fièvres  typhoïdes,  la  statistique  indique  Ten-i 
trée  de  deux  fièt>re$  cantini^es^  qui  sont  des  fièvres  typhoïdes 
sous  une  autre  dénomination.  De  plus,  pendant  ces  mômes 
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mois,  on  reçoit  136  embarras  gastriques.  Presque  toujours 
en  évoluant  les  embarras  gastriques  constituent  de  vraies 
fièvres  typhoïdes  ;  mais  le  diagnostic  d'entrée  n'est  pas  mo- 
difié, et  la  statistique  est  faussée.  Le  médecin  hésite  souvent 
à  donner  le  nom  de  fièvre  typhoïde  à  une  maladie  qui  se  ter- 
mine heureusement  sans  incidents,  malgré  sa  réalité  mor- 
bide. C'est  pour  ne  pas  effrayer,  dit-on.  Il  y  a  là  un  regret- 
table préjugé.  C'est  après  avoir  pris  des  renseignements 
auprès  de  mes  collègues  que  je  n'hésite  pas  à  mettre  la  moitié 
de  ces  embarras  gastriques  au  nombre  des  fièvres  typhoïdes, 
et  je  reste  en  deçà  de  la  vérité. 

Nous  aurons  donc  un  total  définitif  de  368  fièvres  ty- 
phoïdes. Comme  on  peut  le  voir  par  ces  chiffres,  la  maladie 
a  suivi  une  marche  progressive  de  mai  en  septembre,  pour  se 
terminer  assez  brusquement  en  octobre. 

Sur  ces  368  cas,  on  compte  72  décès  inscrits  sur  le  registre 
mortuaire.  Mais  il  importe  de  modifier  trois  diagnostics  après 
l'autopsie  faite;  deux  granulies  et  une  endocardite  infec- 
tieuse ont  été  enregistrées  à  tort  sous  la  rubrique  fièore  ty- 
phoïde. 

Il  reste  69  décès,  nombre  très-élevé  qui  donne  une  morta- 
lité de  18,7  bien  supérieure  à  celle  constatée  pendant  l'épi- 
démie de  1874. 

Cette  mortalité  indique  une  gravité  extrême  de  l'épidé- 
mie. Mais  les  symptômes  observés,  les  complications  surve- 
nues dans  les  cas  terminés  par  la  mort  ou  par  la  guérison, 
démontrent  d'une  manière  non  moins  évidente  combien  fu- 
rent sérieux  les  dangers  traversés  pendant  ces  cinq  mois. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  faire  l'histoire  de  cette  épidémie,  je 
me  bornerai  à  en  signaler  les  phases  et  les  incidents  les  plus 
caractéristiques.  Ces  indications  donnent  l'exposé  de  la  si- 
tuation dans  tous  les  services  de  l'hôpital  sans  préoccupation 
de  clinique  personnelle. 

L'épidémie,  dans  son  ensemble,  est  constituée  par  deux 
épidémies  locales,  ou  mi^ux  par  deux  foyers  principaux  dis- 
tincts. D'abord  c'est  dans  les  salles  de  l'hôpital  et  dans  les 
chambrées  des  infirmiers  casernes  dans  l'établissement  que 
se  développe  Tinfection  typhoïde.  Cette  première  phase  a  été 
très*meurtrière  en  raison  même  du  milieu  où  elle  se  ma- 
nifeste. 
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Peu  &  peu  la  fièvre  typhoïde  diminue  dans  l'hôpital,  tan- 
dis qu'elle  se  montre  et  g^randit  dans  les  régiments  de  la 
garnison.  Le  deuxième  foyer  le  plus  actif  est  la  caserne  de 
la  Part-Dieu.  La  caserne  de  Serin  a  son  petit  foyer  secondaire. 
(Ce  sont  les  deux  bâtiments  les  plus  encombrés).  La  caserne 
de  la  Part-Dieu  fournit  non-seulement  le  plus  de  malades, 
mais  les  malades  le  plus  gravement  atteints  ;  et  dans  cette 
caserne  ce  sont  les  cuirassiers  qui  sont  le  plus  rudement 
éprouvés. 

Les  formes  de  la  fièvre  ont  été  variées,  la  forme  abdomi* 
nale  était  la  plus  fréquente  pendant  la  première  période  ;  la 
forme  pectorale  a  prédominé  dans  la  seconde.  La  forme  cé- 
rébrale rare. 

L'adynamie  est  l'expression  dominante  de  toutes  les  ma* 
ladies  observées,  et  particulièrement  chez  les  cuirassiers. 
Chez  ces  jeunes  gens  d'une  belle  apparence,  parfois  athlé- 
tique, il  y  a  dépression  immédiate  et  profonde  de  la  constitu- 
tion. On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  marche  et 
la  gravité  de  la  maladie  ont  été  en  raison  directe  de  la  pres- 
tance des  sujets.  La  terminaison  fatale  a  été  plus  rapide  chez 
les  sujets  robustes  et  les  grandes  tailles  que  chez  les  jeunes 
gens  d'apparence  moins  brillante,  mais  ayant  plus  de  res- 
sources physiologiques. 

N'oublions  pas  toutefois  que  les  cuirassiers  sont  casernes 
en  plein  foyer  épidémique,  par  conséquent  empoisonnés  à 
plus  haute  dose. 

Parmi  les  complications,  on  rencontre  une  proportion 
inusitée  d'accidents  graves.  Ainsi  on  signale  quatre  cas  d'hé- 
morrhagie  intestinale  dont  une  exceptionnellement  abon- 
dante. J'en  ai  parlé  dans  la  dernière  réunion. 

Quatre  péritonites  consécutives  à  des  perforations  intesti-> 
nales. 

Quatre  cas  de  pneumonies  vraies ,  survenues  pendant  la 
convalescence  de  la  maladie  ;  je  ne  parle  pas  des  congestions 
pulmonaires  par  stase,  mais  de  pneumonies  types  avec  la 
marche  et  les  symptômes  caractéristiques* 

Trois  rechutes  de  fièvre  typhoïde,  après  quelques  jours  de 
convalescence  apparente.  Les  graphiques  de  ces  rechutes  sont 
absolument  semblables  à  ceux  de  la  première  atteinte. 
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Douleurs  des  membres  inférieurs  trois  fois.  L'aphonie  sou- 
vent  constatée,  mais  coïncidant  avec  une  laryngite. 

Comme  suites  plus  éloignées,  je  noterai  deux  atrophies 
musculaires  des  înterosseux  de  la  main  gauche,  avec  para- 
lysie plus  ou  moins  prononcée  des  muscles  de  l'avant-bras 
et  du  bras  correspondant.  Les  deux  malades  ayant  des  lésions 
identiques  du  même  côté  gauche. 

Trois  cas  de  diminution  notable  des  facultés  intellectuelles. 
Le  premier  malade,  devenu  presque  imbécile,  avait  perdu 
plus  du  tiers  de  son  poids.  H  est  parti  réformé  dans  un  état 
assez  satisfaisant. 

Le  second  malade  actuellement  encore  à  l'hôpital  ;  chez  ce 
sujets  les  eschares  du  sacrum  étaient  devenues  de  vastes 
plaies  gangreneuses  ;  quand  il  commençait  à  se  remettre,  il 
iîit  atteint  de  pneumonie.  Plus  tard,  il  fut  nécessaire  de  pra- 
tiquer  la  trachéotomie  pour  prévenir  une  asphyxie  immi- 
nente. Actuellement  il  porte  encore  sa  canule,  il  est  sourd,  et 
pendant  quelque  temps  il  a  offert  des  signes  de  catalepsie.  Il 
paraît  encore  hébété,  mais  son  intelligence  semble  revenir, 
et  les  symptômes  de  catalepsie  ne  se  présentent  plus. 

Le  troisième  malade,  actuellement  guéri  de  sa  fièvre  et  de 
son  hébétude,  a,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  été  pris 
d'un  véritable  accès  de  folie. 

Parmi  les  militaires  qui  ont  traversé  les  phases  les  plus 
compliquées,  je  citerai  encore  un  de  mes  malades  qui,  après 
avoir  subi  les  périodes  graves  de  la  fièvre,  a  été  atteint  d'une 
pneumonie  vraie  de  tout  un  lobe;  cette  pneumonie  guérie, 
on  reconnaît  des  fausses  membranes  dans  sa  gorge,  qui  cèdent 
au  traitement  médical  ;  après  ces  rudes  assauts,  le  malade 
est  en  convalescence  ;  mais  un  jour  on  reconnaît  un  abcès 
froid  à  la  région  lombaire  droite.  Cet  abcès  ne  provient  pas 
de  la  région  rénale,  il  est  sous-cutané  probablement,  et  peut- 
être  osseux. 

Je  passe  les  incidents  de  second  ordre  pour  signaler 
l'énorme  proportion  des  morts  subites ,  cinq  sur  69  décès. 
Morts  survenues  généralement  vers  le  troisième  septénaire 
de  la  maladie,  non  pendant  la  convalescence. 

L'autopsie  n'a  révélé  à  l'œil  aucune  lésion  qui  puisse  expli- 
quer la  terminaison  ;  dans  trois  cas  on  trouve  un  peu  de  li- 
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quide  dans  le  péricarde.  Il  n'est  pas  probable  que  ces  moHs 
soient  dues  à  un  écart  de  régime. 

Dans  le  dernier  cas,  on  pourrait  peut-être  trouver  une 
raison  déterminante  dans  mon  intervention.  Voici  le  fait  : 
Chez  un  de  mes  malades ,  une  tjmpanite  très->développée 
persistait  depuis  quelques  jours,  résistant  &  tous  les  moyens 
employés  contre  elle  ;  j'imagine  d'introduire  dans  l'anus  une 
sonde  œsophagienne  ;  à  mesure  que  la  sonde  pénétrait  dans 
rintestin,  la  tympanite  diminuait  ;  après  deux  secondes  en- 
viron, elle  avait  complètement  disparu,  et  le  malade  parais- 
sait soulagé  et  satisfait  de  ce  résultat.  Une  demi -heure 
après  l'opération,  au  moment  où  la  sœur  lui  donnait  du 
bouillon,  il  mourait  subitement.  Peut-on,  après  une  demi- 
heure  écoulée,  attribuer  la  terminaison  fatale  à  la  dispa- 
rition subite  de  cette  masse  de  gaz  qui  comprimait  ces  or- 
ganes, ce  qui  a  déterminé  un  brusque  changement  dans  la 
circulation?  n  n'est  pas  probable  que  la  sonde,  bien  que 
sentie  par  le  malade ,  ait  fait  naître  une  douleur  capable 
d'amener  une  syncope  tardive.  On  ne  peut  que  faire  des  hypo- 
thèses, mais  l'événement  fâcheux  inattendu  a  fait  évanouir 
brusquement  les  espérances  que  j'avais  fondées  sur  ce  pro- 
cédé opératoire. 

La  température,  dans  le  cours  de  l'épidémie,  a  offert  aussi 
des  singularités  remarquables. 

Pour  un  malade,  j'avais  cru  devoir  employer  un  bain  froid 
à  25"*.  Après  une  immersion  de  quelques  minutes,  la  tempé- 
rature du  malade  tombe  de  41*  à  36*,4.  Ce  n'est  que  le  len- 
demain qu'elle  remonte  à  39^.  Chez  le  même  sujet,  des  fric- 
tions vinaigrées  froides  ont  fait  descendre  la  température  de 
trois  degrés.  Ce  militaire,  d'un  tempérament  nerveux,  a  eu 
une  convalescence  accidenté,  mais  il  est  sorti  bien  guéri. 

Chez  un  militaire ,  la  température  tombe  de  39*  à  36%  et 
pendant  la  dépression  qui  dure  plus  de  vingt-quatre  heures, 
le  malade  est  dans  un  état  particulier  de  délire  qui  ressemble 
à  la  folie.  Il  est  d'une  loquacité  extrême,  et  ses  gestes  sont 
dans  un  rapport  logique  avec  ses  paroles.  La  folie  cesse 
quand  la  température  remonte  et  suit  une  marche  normale. 
L'intelligence  a  été  quelque  temps  obscure,  mais  actuelle- 
ment ce  malade,  bien  guéri,  a  retrouvé  son  état  mental  ha- 
bituel. 
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Dana  un  troisième  cas,  la  température  tombe  de  39^,6  à 
35%6.  Mais  ici  on  peut  accuser  du  fait  la  digitale,  le  malade 
en  ayant  pris  trois  doses  (1  gram.  de  teinture)  en  trois  jours. 
La  température  se  relève  peu  à  peu ,  mais  on  constate  de 
Talbumine  en  abondance  dans  les  urines,  des  traces  de  sucre; 
des  escbares  nombreuses  se  forment  avec  rapidité,  prennent 
un  mauvais  aspect;  œdème  généralisé.  Le  malade  succombe. 
Mais  à  Tautopsie  les  reins  paraissent  à  l'œil  nu  si  peu  altérés 
et  les  lésions  intestinales  sont  si  nombreuses  et  si  accentuées, 
que  je  crois  devoir  conserver  le  diagnostic  primitif. 

Le  traitement  a  été  varié  et  toujours  dirigé  par  les  indi- 
cationB  symptomatologiques.  Mais  parla  force  des  choses, 
mes  confrères  et  moi  étions  arrivés  à  insister  sur  la  médica- 
tion tonique.  Ce  sont  les  toniques,  le  vin,  l'alcool,  le  café 
qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats,  et  dans  les  cas  de  pneu- 
monie les  succès  complets  peuvent  être  sans  hésitation  attri« 
hués  à  ces  agents  thérapeutiques. 

Les  causes  de  la  nouvelle  épidémie  sont  celles  toujours  in- 
voquées, et  je  n'en  dirais  rien  si  je  ne  profitais  de  l'occasion 
pour  faire  connidtre  des  observations  fort  bien  faites  d'un 
de  nos  jeunes  confrères  de  l'armée,  M.  le  docteur  Annequin, 
ex-médecin-major  du  12*  de  cuirassiers.  Pendant  plusieurs 
années,  M.  Annequin  a  suivi  la  marche  de  la  maladie  ty- 
phoïde dans  la  caserne  de  la  Part-Dieu.  Et  voici  le  sens  des 
conclusions  de  son  travail  : 

La  fièvre  typhoïde  se  montre  tous  les  ans  dans  la  caserne 
de  la  Part-Dieu  ;  son  apparition  coïncide  toujours  avec  les 
fortes  chaleurs,  et  l'abaissement  de  la  nappe  d'eau  souter- 
raine, et  les  vents  du  sud.  Les  bâtiments,  au  sud  de  la  ca- 
serne, les  plus  voisins  d'une  latrine  située  de  ce  côté,  sont 
les  plus  infectés.  La  maladie  se  développe  dans  les  cham- 
brées en  raison  inverse  de  la  distance  qui  les  sépare  des  la- 
trines ;  de  telle  sorte  que  les  régiments  casernes  au  nord 
sont  peu  ou  point  atteints.  Ces  observations  bien  faites,  dé- 
montrent^d'une  manière  saisissante  la  genèse  des  épidémies. 
Le  miasme  fécal  doit  être  regardé  comme  cause  efficiente, 
mais  il  ne  prend  toute  sa  puissance  que  dans  certaines  condi- 
tions météorologiques  ;  son  activité  diminue  avec  les  dis- 
tances, et  il  lui  faut  des  sujets  prédisposés. 

La  caserne  de  la  Part-Dieu  réunit ,  comme  ei  on  l'avait 


Digitized  by 


Google 


MALADIES  BÉaNANTES.  481 

voulu,  toutes  les  conditions  morbides  requises  :  réunion  con* 
sidérable  de  jeunes  gens  à  Tâge  de  la  plus  grande  récepti- 
vité morbide  et  de  développement  physique,  encombrement 
perpétuel ,  latrines  situées  sous  le  vent  du  sud,  c'est-à-dire 
le  vent  régnant  pendant  les  fortes  chaleurs,  terrain  per« 
méable. 

La  contre-épreuve  confirme  les  faits  ;  la  maladie  disparaît 
quand  la  température  s'abaisse  et  que  les  eaux  souterraines 
sont  à  un  niveau  élevé. 

Comme  conclusion  :  si  l'on  ne  peut  abandonner  ou  consi- 
dérablement modifier  cet  établissement,  il  faut  amener  dans 
la  caserne  une  masse  d'eau  courante  qui  entraîne  les  détritus 
de  toute  sorte  qui  fermentent  sur  le  sol  ou  dans  les  cham- 
brées. 

J'ai  dit  que  l'on  avait  compris  à  tort,  dans  le  chiffre  des 
décès  par  fièvre  typhoïde,  deux  morts  par  granulie  tubercu- 
leuse, ce  qui  n'est  pas  étonnant,  plus  une  endocardite  infec- 
tieuse. 

Dans  le  service  démon  confrère,  M.  le  docteur  Pallé (jeune), 
entre  un  malade  présentant  les  symptômes  suivants  :  stu- 
peur ,  épistaxis ,  gargouillement ,  etc.  ;  on  pose  le  diag- 
nostic fièvre  typhoïde,  tout  en  constatant  des  bruits  de 
souffle  au  cœur.  Seulement  on  considère  la  lésion  cardiaque 
comme  concomitante.  Le  malade  meurt  ;  les  intestins,  à  Tau- 
topsie,  sont  trouvés  dans  un  état  d'intégrité  parfaite,  mais  le 
cœur  est  hypertrophié,  taches  laiteuses  à  la  pointe,  et  la 
valvule  artérielle  est  transformée  en  un  large  bourrelet  de 
concrétions  plus  ou  moins  dures....  En  réalité,  on  se  trouve 
en  présence  d'une  affection  présentant  tous  les  signes  attri- 
bués à  l'endocardite  infectieuse,  maladie  qui  simule  la  fièvre 
typhoïde. 

Je  terminerai  en  notant  une  mort  survenue  par  suite  d'une 
cause  curieuse  quoique  observée  déjà.  J'ai  perdu  dans  mon 
service  un  malade  par  péritonite  aiguë,  déterminée  par  un 
haricot  qui  s'était  enfoncé  dans  l'appendice  iléo-caecal.  » 

Gomme  commentaires  à  sa  note  et  en  réponse  à  diverses 
questions  qui  lui  étaient  posées  au  sein  de  la  Commission, 
M.  Alix  ajoutait  qu'au  point  de  vue  du  traitement,  il  résul- 
tait de  son  impression  et  de  celle  de  ses  collègues  à  l'Hôpital 
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militaire  qoe  les  toniques  avaient  donné  les  meilleurs  résul- 
tats ,  en  raison  de  la  forme  adynamiqne  prédominante,  et 
qu'on  avait  dû  user  largement  des  alcooliques  pour  combattre 
les  pneumonies  qui  ont  été  si  fréquentes.  L'opium  a  été  sup- 
primé de  la  thérapeutique,  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  favo- 
risant les  congestions. 

Au  sujet  de  l'insalubrité  de  la  caserne  de  la  Part-Dieu,  il 
rappelait  les  nombreuses  réclamations  faites  par  MM.  Anne- 
quin  et  Marmy  auprès  de  l'autorité  militaire  pour  obtenir  les 
irrigations  à  grande  eau  des  latrines,  des  écuries  et  des  dif- 
férents services,  et  la  résistance  rencontrée,  à  Paris,  auprès 
du  comité  supérieur  des  fortifications,  résistance  telle,  sui- 
vant M.  Bourland,  que,  malgré  la  bonne  volonté  de  Padmi- 
nistration  militaire  locale ,  un  ofiScier  supérieur  du  génie 
aurait  subi  une  sorte  de  disgrftce  pour  avoir  formulé  trop 
haut  ces  réclamations. 

Les  statistiques  des  ouvriers  du  chemin  de  fer,  que  je  dois 
à]  l'obligeance  de  MM.  Favre,  Rieux  et  Pemot,  portent  sur 
1,255  malades.  Je  vais  les  résumer,  suivant  ma  coutume,  en 
insistant  sur  les  réflexions  qu'elles  suggèrent. 

M.Fam  M.Rldu  U-Piniot 

Maladies  des  centres  nerveux >  1  6 

—      du  cœur  et  des  vaisseaux 5  >  » 

Organes  respiratoires  :  Bronchite 111  17  21 

—  Catarrhe  pulm..  >  >  » 

—  Pneumonie 1  >  » 

—  Hémoptysie ....  >  >  » 

—  Phthisiepulmon.  >  >  » 

—  Laryng.  et  ang.  41  8  16 
Organes  digestifs  :  Stomatite 13  3  » 

—  Embarras  gastr.  92  9  18 

—  Dyspepsie 68  11  7 

—  Gastro-entérites.  »  8  » 

—  Diarrhées,  dysen.  73  14  25 

—  Cholérines 7  >  3 

—  Affection  du  foie.        2        »,     » 
Fièvres  :  Éphémère 28        9       16 

.  —  Muqueuse 2        >         1 
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—  Typhoïde >  1  > 

—  Intermittentes .  .  18  6  38 

—  Éruptives 1  »  > 

Maladies  de  la  vessie 12  2  » 

—      des  reins »  »  > 

Rhumatismes  articulaires 27  7  6 

—          muscnlaires 45  4  36 

Névralgies 32  17  3 

Autres  maladies 274  21  67 


Totaux 857    138    265 

Si  nous  avions  eu  besoin  de  preuves  convaincantes 
pour  établir  la  prédominance  de  l'élément  catarrhal  dans  la 
constitution  médicale  du  dernier  trimestre,  nous  les  aurions 
facilement  trouvées  dans  la  statistique  que  je  viens  de  mettre 
sous  vos  yeux.  En  eflfet,  pour  249  affections  des  voies  diges- 
tives,  dues  à  la  température  de  Tété,  vous  voyez  les  maladies 
de  l'appareil  respiratoire,  et  en  particulier  la  bronchite  et  les 
angines  diverses,  présenter  un  total  de  364  maladies,  tandis 
que  le  rhumatisme,  sous  ses  différentes  formes,  les  névralgies 
à  sièges  divers,  se  sont  montrés  177  fois,  donnant  un  tota^ 
de  541  affections  pouvant  justement  être  regardées  comme 
déterminées  par  l'influence  des  refroidissements  brusques  de 
la  température  et  des  changements  atmosphériques.  A  ce  titre, 
ces  statistiques,  qui  portent  sur  une  population  valide,  mais 
exposée  par  les  exigences  professionnelles  à  subir  toutes  les 
influences  météorologiques,  ont  une  valeur  considérable  et 
souvent  bien  supérieure  aux  statistiques  hospitalières. 

M.  Bieux,  dans  les  observations  qui  accompagnent  son 
travail,  fait  ressortir  ce  caractère  de  la  constitution  médicale, 
et  ne  manque  pas  de  le  rapporter  à  sa  vraie  cause  :  l'influence 
des  variations  atmosphériques  et  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  vapeur  d'eau  dans  l'atmosphère.  Parmi  les  nom- 
breux faits  de  névralgie  qu'il  a  observés,  il  cite  celui  d^une 
sciatique  aiguë  qui  s'est  compliquée  au  dizième  jour  d'un 
zona  très-douloureux  autour  de  l'articulation  coxo-fémorale 
gauche  et  qui  a  persisté  pendant  trois  semaines  environ.  Quant 
aux  maladies  saisonnières,  M.  Rieux  signale  pendant  les  cha- 
leurs un  certain  nombre  de  gastro-entérites  avec  ictèrci 
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gastro-entérites,  facilement  guéries  d'ailleurs  par  les  purgatifs 

salins  et  l'administration  du  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à 

l'opium. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


APPAREIL   PROTHÉTIQUE    POUR   UN   CAS    DE  LÉSION   PROFONDE 

DE   LA   FACE  ; 

Par  M.  Martin,   médecin  dentiste. 

Femme  présentée  à  la  Société  de  médecine.  A  la  place  du 
nez  la  face  oflfre  à  son  centre  une  vaste  échancrure  irrégulière 
par  laquelle  on  aperçoit  jusqu'à  Tépiglotte.  Tout  le  centre  de 
la  face  est  détruit  :  les  cornets,  le  vomer,  les  palatins,  la  lame 
perpendiculaire  de  l'ethmoïde,  les  os  propres  du  nez,  les  apo- 
physes montantes  et  une  partie  du  corps  des  maxillaires 
supérieurs  ont  disparu  ;  l'arcade  dentaire  supérieure  manque 
également.  Les  parties  molles  de  la  face  ne  sont  plus  soute- 
nues que  par  les  os  jugaux  et  les  tubérosités  des  maxillaires 
supérieurs.  Cet  antre  se  prolonge  profondément  jusque  sous 
les  orbites  et  en  haut  jusqu'à  la  lame  criblée. 

Tout  son  intérieur  est  tapissé  d'une  membrane  cicatri- 
cielle ;  de  la  voûte  palatine  il  ne  reste  qu'une  bride  transver- 
sale, trace  du  voile  du  palais  qui  va,  comme  un  pont,  d'une 
région  latérale  à  l'autre  ;  avec  le  voile  du  palais  ont  disparu 
aussi  les  amygdales. 

L'appareil  comprend  trois  pièces  : 

La  première  est  la  moins  importante,  c'est  un  maxillaire 
inférieur  en  caoutchouc  dur,  qui  s'articule  avec  la  pièce  supé- 
rieure à  la  façon  d'un  dentier  complet. 

La  seconde  représente  le  nez  et  la  lèvre  supérieure,  elle  est 
en  céramique.  Au  moyen  d'une  tige  horizontale  qui  entre  à 
frottement  doux  dans  la  masse  centrale  de  la  face  dont  nous 
allons  parler,  elle  se  fixe  solidement  à  cette  troisième  partie 
de  l'appareil. 

Ces  deux  premières  parties  de  l'appareil  ressemblent,  l'une 
à  un  demi-dentier,  l'autre  aux  différents  nez  que  nous  avons 
déjà  présentés  à  la  Société  des  sciences  médicales. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  ces  détails, 
mais  c'était  dans  la  troisième  partie  que  se  trouvait  la  difiS- 
culté. 
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Cette  troisième  partie  est  une  grosse  masse,  en  grande 
partie  de  caoutchouc  dur;  toutefois,  les  parties  qui  devaient 
toucher  la  hase  du  crâne  ont  été  soigneusement  confection- 
nées en  caoutchouc  mou,  afin  d*adoucir  la  pression  et  d'éviter 
la  douleur,  afin  aussi  qu'aucun  accident  ne  puisse  résulter 
des  chocs  auxquels  le  maxillaire  supérieur  peut  être  exposé. 
Le  voile  du  palais  est  aussi  en  caoutchouc  mou,  arrive  presque 
h  toucher  la  face  postérieure  du  pharynx.  Ce  voile  est  assez 
mou  et  assez  mince  pour  vibrer,  il  ferme  totalement  aux  ali- 
ments la  voie  des  fosses  nasales  dans  la  déglutition,  tout  en 
permettant  h  la  respiration  de  se  faire  facilement. 

Vu  par  la  bouche,  l'appareil  ressemble  à  la  voûte  palatine 
complète  ;  la  partie  antérieure  est  dure  et  supporte  les 
dents. 

Sur  le  dos  de  ce  palais  et  faisant  corps  avec  lui,  est  une 
grosse  masse  de  caoutchouc  dur,  destinée  à  combler  l'antre 
ouvert  de  la  face,  résultat  de  la  disparition  de  la  plupart  des 
os  de  la  partie  profonde  de  la  face.  Cette  pièce  s'élève  vertica- 
lement comme  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  elle  arrive  jus- 
qu'à la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  h  laquelle  elle  touche  par 
du  caoutchouc  mou.  Sur  les  parties  latérales  de  cette  masse 
sont  placées  des  lames  semblables  aux  cornets  osseux  du 
squelette. 

Quand  on  regarde  cette  partie  de  l'appareil,  après  l'avoir 
préalablement  séparée  du  nez,  on  peut  se  rendre  compte  de 
son  adaptation  parfaite  et  de  ses  moyens  de  stabilité.  D'abord 
elle  ne  peut  faire  aucun  mouvement  d'avant  en  arrière  ;  &  cet 
effet,  une  sorte  de  pavillon  en  caoutchouc,  terminant  en  avant 
la  masse  centrale  dont  nous  avons  parlé  et  représentant  les 
apophyses  montantes,  reçoit  dans  une  rainure  les  bords  de  la 
plaie  cicatrisée.  La  pièce  ne  peut  pas  plus  s'abaisser  qu'un 
dentier  complet,  puisqu'elle  est  soutenue  par  le  ressort  qui  la 
réunit  au  maxillaire  inférieur. 

Quant  aux  pressions  de  bas  en  haut,  elles  sont  supportées 
par  les  parties  latérales  qui  s'appuient  sur  ce  qui  reste  des 
tubérosités  des  maxillaires.  Quant  &  la  base  du  crâne,  tout 
ce  qui  touche  à  cette  partie  est  en  caoutchouc  mou,  et  ne  sup- 
porte point  de  pression. 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  la  vaste  cavité  creusée  par  le 
mal  au  centre  de  la  face  est  suffisamment  remplie  pour  em- 
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pêcher  aux  sons  d'y  retentir  désagréablement.  La  confection 
de  la  pièce  n'empêche  point  la  respiration  de  se  faire  aussi 
physiologiquement  que  possible.  D'autre  part,  nous  nous 
sommes  attaché  aussi  à  la  perfection  du  voile,  en  effet  ce- 
lui-ci peut  assez  bien  remplir  ses  fonctions,  la  malade  ne 
nasille  plus  guère  et  la  déglutition  est  normale.  Quant  à  la 
mastication,  inutile  de  dire  qu'elle  se  fait  comme  chez  le  por- 
teur d'un  dentier. 

La  malade  supporte  admirablement  son  appareil.  Ilj  a  déjà 
deux  mois  qu'elle  ne  l'a  plus  quitté,  sans  que  la  douleur  soit 
venue  un  seul  instant  diminuer  sa  satisfaction.  Elle  parle 
couramment,  elle  qui  autrefois  ne  pouvait  se  faire  com- 
prendre de  personne. 

Quant  à  l'esthétique,  rien  ne  laisse  k  désirer,  comme  on 
peut  s'en  rendre  compte  en  régardant  la  planche  faite  d'après 
photographie.  Le  nez  et  la  lèvre  se  moulent  très-bien  sur  la 
face,  et  leur  couleur  imite  à  s'y  méprendre  les  teintes  de  la 
peau  de  notre  malade,  effets  qui  n'ont  pu  encore  être  obtenus 
que  par  une  composition  toute  spéciale  en  céramique. 

Quant  au  poids,  tout  l'appareil  réuni,  le  nez,  la  lèvre  et  les 
deux  maxillaires,  ne  pèse  que  72  grammes. 

La  légèreté  de  cette  pièce  paraîtrait  surprenante,  si  nous 
n'ajoutions  que  dans  leur  confection  on  a  soigneusement 
ménagé  des  vides,  en  emprisonnant  préalablement  l'air,  entre 
deux  feuilles  de  caoutchouc.  Cette  partie  du  travail  soulève- 
rait une  intéressante  et  importante  question  d'application , 
mais  que  nous  ne  laisserons  qu'apercevoir. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 


SoeKté  nationale  de  ntëdeelne  de  liTon. 

Séance  du  fO  août  1877,  —  Présidence  de  M.  Rodbt. 
La  Société  a  reçu  :  Les  Mhi%oires  et  bulletins  de  la  Société  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  —  Une  brochure  de  M.  Chassagny  :  Du 
nouveau  forceps  de  M.  Tamier  et  de  la  méthode  des  tractions  sou- 
tenues, 

M.  Dbon  présente  une  malade  de  son  service  à  F  Antiquaille. 
Cette  femme,  âgée  de  38  ans,  a  été  atteinte,  il  y  a  cinq  ans, 
d'un  lupus  ulcéreux  du  nez,  qui  ayant  débuté  par  un  tubercule 
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situé  sur  le  lobule,  a  détruit  tout  l'organe,  ravagé  les  fosses 
nasales  et  enlevé  la  lèvre  supérieure.  Cette  hideuse  déforma- 
tion n'est  pas  le  fait  de  la  syphilis,  car  la  malade  n'a  pas  pré- 
senté d'autres  symptômes  syphilitiques.  Elle  a  eu,  avant  le 
début  de  la  lésion,  trois  enfants  qui  sont  venus  à  terme  et 
n'ont  jamais  offert  de  manifestations  de  la  syphilis.  Depuis  le 
début  de  l'affection,  elle  est  accouchée,  également  à  terme, 
d'un  quatrième  enfant  qui,  âgé  maintenant  de  plus  de  deux 
ans,  n'a  jamais  montré  trace  de  syphilis.  Son  mari  s'est  tou- 
jours bien  porté.  Enfin,  la  lésion  ne  s'est  pas  guérie  sous  l'in- 
fluence de  l'iodure  de  potassium  porté  pendant  plusieurs  mois 
à  la  dose  quotidienne  de  6  grammes.  C'est  une  scrofulide  ma- 
ligne qui  n'a  été  arrêtée  que  par  des  cautérisations,  en  même 
temps  qu'était  institué  un  traitement  interne  par  l'huile  de 
foie  de  morue,  l'iodure  de  fer,  la  gentiane,  etc.  Du  reste,  la 
malade  porte  au  cou  des  cicatrices  de  lésions  scrofuleuses 
antérieures. 

M.  Dron  présente  cette  malade  à  la  Société  de  médecine 
pour  que  ses  collègues  puissent  juger  avec  quelle  habileté 
M.  Martin,  médecin  dentiste,  a  su  cacher  cette  monstrueuse 
difformité  et  remédier  aux  désordres  qu'elle  déterminait  dans 
la  phonation,  la  mastication,  la  respiration.  M.  Martin  va 
exposer  les  détails  de  son  appareil  prothétique  ;  mais  ce  qu'il 
ne  dira  pas,  c'est  le  zèle,  le  dévoûment  et  l'entier  désinté- 
ressement dont  il  a  fait  preuve  à  l'égard  de  cette  malade.  Il 
est  du  reste  coutumier  du  fait,  et  plusieurs  malades  des  hôpi- 
taux ont  déjà  éprouvé  les  effets  de  son  habileté  et  de  sa  géué- 
sité.  (V.  p.  484  la  description  de  l'appareil.) 

M.  DiDAT,  comme  M.  DroD,  ne  croit  pas  à  une  syphilis  chez  cette 
femme;  il  loue  beaucoup  Fappareil  prothétique,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  beauté  de  la  forme.  Il  se  demande  s*il  n'y  aurait  pas  moyen  de 
masquer  les  vides  qui  se  forment  entre  le  bord  du  nez  artificiel  et  la  peau 
delà  face  lorsque  celle-ci  est  en  mouvement,  au  moyen  d'une  sorte  de 
poche  aplatie  en  caoutchouc  pleine  d'air  placée  sous  l'appareil,  commu- 
niquant avec  les  voies  respiratoires,  et  que  la  colonne  d'air  expiratrice 
gonflerait. 

M.  DsLOBE  loue  l'heureuse  expression  du  nez  de  la  malade,  expression 
qui  fixe,  pour  ainsi  dire,  le  sourire  sur  le  visage  de  cette  femme.  Mais 
M.  Delore  n'est  pas  convaincu  que  cette  malade  n'ait  pas  été  syphilitique. 
Ce  n'est  pas  pour  lui  une  raison  suffisante  de  nier  la  syphilis  que  l'insuc- 
cès de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  6  gr.  ;  il  rapporte  une' observa- 
tion de  M.  Hardy  et  plusieurs  qui  lui  sont  propres  dans  lesquelles  des 
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syphilides  malignes  du  nez  ou  de  la  région  palatiao ,  ayant  résiaté  à 
l'ioduro  de  potassium  à  hauto^dose,  ont  codé  an  traitoment  mixte  (sirop 
do  Boutigny  ou  de  Gibort). 

M.  A.  Dron  s'est  appuyé  pour  rejeter  la  syphilis  chez  cette  femme, 
non-seulement  sur  l'insuccès  de  Tiodure  de  potassium,  mais  encore  sur 
la  série  d'enfants  bien  portants  dont  elle  est  accouchée,  sur  l'absence  de 
fausses  couches,  sur  le  début  de  la  maladie  par  un  tubercule  cutané  sur  le 
nez,  comme  on  le  voit  pour  le  lupus,  enfin  sur  Fabsonce  d'autres  mani- 
festations syphilitiques.  M.  Dron  a  vu  d'ailleurs  toujours  l'iodure  de  po- 
tassium à  doses  suffisantes  améliorer  et  guérir  les  syphilides  nasales. 

M.  Didàt  admet  comme  M.  Dron  Tefôcacité  à  peu  près  constante  de 
l'iodure  de  potassium  dans  les  syphilides  nasales  tertiaires. 

M.  DîDAY  donne  lecture  d'un 'travail  intitulé  :  Des  boyaux 
dits  préservatifs^  de  leur  fabrication  et  de  leur  inflicence 
sur  le  développement  de  la  maladie  vénérienne.  (V.  pages 
267,  295  et  338.) 

Le  secrétaire  adjoint ,  P.  Meynet. 


Séance  du  i%  novembre. 

M.  LK  Président.  La  Société  doit  décerner  en  1879  doux  prix,  et  il  y 
a  lieu  de  nommer  une  commission  qui  choisira  les  sujets  et  les  propo- 
sera dans  une  prochaine  séance.  Il  serait  préférable  de  donner  un  prix 
chaque  année. 

M.  DiDAY.  La  commission  chargée  de  choisir  les  tirets  de  prix  exami- 
nera aussi  l'opportunité  de  cette  modification  au  règlement  de  la  Société. 

MM.  Perroud,  Bourland,  Desgranges,  Rambaud  et  Delore  sont  nommés 
commissaires. 

M.  DsLOBE.  —  I.  Un  enfant  de  3  ans  a  été  soumis  aux 
inhalations  de  chloroforme,  la  provision  d'éther  disponible 
n'étant  pas  de  bonne  qualité  ;  cet  enfant  étant  très-agité  et 
poussant  des  cris,  la  compresse  fut  approchée  du  nez,  et  au 
bout  d'une  demi-minute,  la  respiration  et  la  circulation  fu- 
rent interrompues,  l'enfant  paraissait  être  mort,  je  pratiquai 
la  respiration  artificielle,  ce  ne  fut  qu'après  deux  minutes 
que  je  pus  le  rappeler  à  la  vie. 

n.  —  J'ai  pratiqué  l'ovariotomie  sur  une  jeune  fille  de 
26  ans.  La  tumeur  était  composée  de  cinq  kystes.  L'opération 
a  été  très-simple. 

M.  Delore  décrit  les  divers  temps  de  l'opération  et  présente 
à  la  Société  les  kystes  dont  les  deux  plus  volumineux  ont 
été  ponctionnés. 
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m.  —  Traitement  des  fibromes  utérins  par  Vinjection 
(ïergotine  dans  le  tissu  de  Vutérus.  (Voir  p.  458.) 

M.  Metnet.  La  canule  préaentéo  pur  M.  Delore  me  paraît  oifrir  de 
très-grands  avantagea.  La  doso  d'ergotine  injectée  est  élevée  et  l'on  peut 
obtenir  une  action  thérapeutique  avec  une  dote  bien  moindre.  Les  phé- 
nomènes observés  pourraient  avoir  été  produits  par  l'injection  dans  le 
tissu  même  de  Tutérus.  Dans  un  cas  d'hémorrhagie  grave  après  Taccou- 
chement,  j'ai  fait  usage  do  Tinjoction  de  Moutard-Martin  et  j'ai  obtenu 
avec  12  centigrammes  presque  immédiatement  une  violente  contraction 
de  Tutérus.  La  malade  avait  pris  3  grammes  d'ergot  de  seigle  qu'elle  avait 
vomis.  Je  dus  mettre  en  usage  d'autres  moyens  hémostatiques,  la  contrac- 
tion provoquée  par  Tergotine  n'ayant  pas  été  de  longue  durée,  mais  l'effet 
immédiat  de  l'injection  fut  très-évident. 

M.  PoMiis.  J'ai  eu  recours  à  l'emploi  d'une  solution  d'ergotine,  non 
en  injection  interstitielle,  mais  en  injection  intra-utérine,  chez  une  dame 
de  47  ans  ayant  une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  du  volume  des  deux 
poings. 

Toutes  les  trois  semaines,  cette  malade  éprouvait  des  pertes  de  sang 
très-abondantes,  accompagnées  de  douleurs  vives  dans  le  bas  ventre  et, 
dans  l'intervalle,  des  ménorrhagies ,  elle  avait  une  perte  séro-muqueuse 
continue.  Elle  était  faible  et  très-anémiée. 

Pendant  plus  d'une  année,  de  mai  1876  à  juillet  1877,  je  pratiquai, 
presque  chaque  semaine,  en  dehors  des  périodes  menstruelles,  une  injec- 
tion intra-utérine  de  15  décigrammes  avec  une  solution  composée  do 
15  grammes  d'eau  distillée,  0,60  centigrammes  d'ergotine  et  0,30  cent! 
grammes  d'alcool  de  menthe.  Une  à  deux  heures  après  l'injection  surve- 
naient habituellement  des  coliques  utérines  assez  fortes  qui  forçaient 
parfois  la  malade  à  s'aliter  pendant  quelques  instants.  Le  lendemain,  la 
perte  séro-muqueuse  était  plus  épaisse  et  diminuait  beaucoup  les  jours 
suivants.  Ce  traitement,  dont  la  longueur  atteste  la  persévérance  de  la 
malade  et  le  mieux  être  qu'elle  ressentait,  eut  les  résultats  suivants  : 
diminution  des  métrorrhagies,  cessation  presque  complète  de  la  perte 
séro-muqueuse  et  amélioration  considérable  de  l'état  général.  Il  faut  dire 
d'ailleurs  que  les  toniques  et  les  ferrugineux  étaient  mis  en  usage  concur- 
remment avec  les  injections.  Le  volume  de  la  tumeur  m'a  paru  être  sta- 
tionnaire. 

Des  injections  intra-utérines  d'ergotine,  faites  avec  précaution,  étant 
inoffensives  et  moins  douloureuses  que  les  injections  interstitielles,  il  y 
aurait  lieu,  je  crois,  de  les  compter  parmi  les  moyens  à  employer  dans  le 
traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus. 

M.  Rambaud.  Il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  avantage  â  faire  les  ii^ections 
d'ergotine  dans  le  tissu  même  de  l'utéms  et  les  résultats  obtenus  par  les 
injections  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  paraissent  avoir  produit 
des  résultats  semblables  à  ceux  que  M.  Delore  nous  a  fait  connaître. 
Quant  aux  injections  dans  la  cavité  utérine,  elles  doivent  être  faites  avec 
beaucoup  de  précaution,  et  nous  n'avons  pas  oublié  que  ces  injectioni 


Digitized  by 


Google 


490  SOClÉTés   SAVANTfiâ. 

ont  produit  dans  nn  cas  rapporté  devant  notre  Société  nne  péritonite 
suivie  do  mort. 

M.  CHAssAaNY  est  tout  disposé  à  admettre  Texplication  donnée  par 
M.  Delore  de  l'action  de  Tergotine,  et  à  croire  que  c'est  en  provoquant 
des  contractions  utérines  qu'elle  peut  amener  la  guérison  des  fibromes  et 
des  my ornes  utérins;  mais  il  estime  aussi  qu'il  serait  rationnel  do  déter- 
miner ces  contractions  par  d'autres  moyens  moins  dangereux,  n'exposant 
pas  comme  l'ergotine  aux  abcès,  aux  inflammations  et  à  tous  les  accidents 
locaux  et  généraux  que  peut  déterminer  l'absorption  d'un  agent  toxique 
à  l'état  normal,  et  qui  le  devient  bien  plus  encore  lorsqu'Q  a  subi  les 
phénomènes  de  décomposition  et  de  putréfaction  que  M.  Delore  fait 
constater. 

M.  Ghassagny  cite  deux  observations  dont  Tune  confirme  complète- 
ment cette  manière  d'interpréter  l'action  des  contractions  utérines. 

Dans  un  cas  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  22  ans,  épuisée  par  des  hémor- 
rhagies  excessivement  abondantes  et  arrivée  aux  limites  extrêmes  de 
l'anémie  ;  tous  les  hémostatiques,  tous  les  reconstituants  avaient  été  inu- 
tilement employés.  M.  Ghassagny  soupçonnait  l'existence  d'un  polype 
utérin,  mais  il  n'avait  que  des  sigoes  rationnels,  le  col  hermétiquement 
fermé  ne  permettait  pas  d'établir  un  diagnostic.  Le  double  ballon  fut 
appliqué,  il  détermina  immédiatement  des  douleurs  qui  amenèrent  rapi- 
dement la  dilatation  du  col  et  la  saillie  au  dehors  d'un  polype  de  la  gros- 
seur du  pouce  sur  lequel  la  chaîne  de  Técraseur  put  être  portée,  et  au- 
jourd'hui la  malade  est  complètement  guérie. 

Dans  Tautre  observation,  M.  Ghassagny  fut  appelé  par  un  de  ses  con- 
frères pour  une  dame  de  45  ans  chez  laquelle  des  hémorrhagies  considé- 
rables avaient  lieu  i  l'époque  des  règles  et  en  dehors  de  ces  époques;  le 
corps  utérin  était  très-développé,  il  était  dur,  dépassait  le  pubis  et  avait 
le  volume  d'un  utérus  gravide  à  quatre  mois. 

Il  fallait  avant  tout  poser  un  diagnostic  exact  et  constater  s'il  existait 
une  tumeur  intra-utérine,  corps  fibreux  ou  polype,  ou  s'il  s'agissait  d'une 
tumeur  interstitielle.  On  ne  pouvait  y  arriver  qu'en  déterminant  des 
contractions  utérines,  en  provoquant  l'ouverture  du  col  pour  pénétrer 
dans  la  cavité  de  l'organe.  Nous  décidons  l'emploi  du  double  ballon. 

Son  introduction  provoquait  immédiatement  des  douleurs  très-vives, 
très-rapprochées,  et  après  quelques  heures  le  col,  excessivement  rigide, 
s'était  un  peu  entr'ouvert,  le  doigt  put  pénétrer  dans  la  cavité  de  l'organe 
et  constater  sa  vacuité,  le  diagnostic  était  posé ,  il  ne  pouvait  exister 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  tumeur  interstitielle.  Gonsidérant  la 
maladie  comme  inaccessible  aux  moyens  médicaux  et  chirurgicaux,  nous 
nous  décidâmes  à  faire  de  l'expectation  et  à  pratiquer  une  médecine  de 
symptômes. 

Mais  contre  toutes  nos  prévisions,  le  moyen  mis  en  œuvre  comme 
agent  de  diagnostic  était  intervenu  comme  moyen  curatif  ;  après^  l'enlève- 
ment du  ballon,  les  douleurs  continuèrent  avec  une  certaine  intensité;  on 
put  constater  un  peu  de  métrite  ;  un  écoulement  séreux  abondant  se  pro- 
duisit. La  résorption  de  la  tumeur  fut  la  conséquence  de  ce  réveil  de  vi- 
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telité  de  l'organe,  et  ai^ourd'hai  la  fonte  est  complète,  la  malade  peut 
être  considérée  comme  gaérie. 

Il  eit  évident  que  cette  guériaon  doit  être  considérée  comme  la  consé- 
quence des  contraotionB  utérines,  et  quoique  une  seule  observation  ne 
puisse  être  considérée  comme  absolument  concluante,  on  ne  saurait 
pourtant  nier  qu'il  est  rationnel  d'accepter  cette  interprétation,  et  d'expé- 
rimenter un  moyen  plus  puissant  et  en  même  temps  plus  inoffensif  que 
les  injections  d'ergotine. 

M.  Delobi.  m.  Meynet  a  dit  que  j'ai  employé  des  doses  trop  fortes  ; 
j'ai  élevé  la  dose  avec  l'espoir  d'obtenir  des  effets  thérapeutiques  plus 
prononcés.  J'ai  pensé  qu'en  agissant  sur  Tutéms  même,  j'exercerais  une 
action  plus  directe,  plus  intense  et  que  j'obtiendrais  des  résultats  théra- 
peutiques meilleurs.  Je  ne  sais  pas  encore  si  la  méthode  que  j'u  adoptée 
est  supérieure  à  celle  d'Hildebrand.  En  injectant  dans  la  cavité  utérine, 
comme  Ta  fait  M.  Pomiôs,  l'on  n'obtient  pas  des  effets  aussi  intenses  et 
l'on  s'expose,  comme  Ta  rappelé  M.  Rambaud,  â  la  péritonite.  M.  Chassa- 
gny  propose  le  double  ballon,  évidemment  si  Ton  parvient  à  introduire  un 
ballon  dans  le  col  utérin.  Ton  obtient  la  dilatation,  et  si  les  fibromes  sont 
pédicules,  l'on  doit  avoir  pour  les  opérer  un  accès  facile.  J'emploie  les 
infections  d'ei^tine  dans  le  tissu  de  l'utérus  depuis  trois  ans,  je  n'ai  pas 
obtenu  des  succès  complets  comme  Hildebrand,  mais  les  résultats  que  j'ai 
fait  conniatre  me  paraissent  être  très-encourageants. 

Le  iseritaire  adjoint,  Â.  Fatbi. 


Soelété  des  selenees  niédleales  de  làjom. 

Sianceê  de  novembre  f  977.— Présidence  de  M.  R.  Tbipub. 
M.  LE  Sbcbiîtaiiib  aéNJEAL  fait  &  la  Société  lecture  d'un 
mémoire  de  M.  Mondan,  interne  des  hôpitaux,  ayant  pour 
titre  :  Notes  sur  trois  cas  de  gangrène  fotidroyante.  (Voir 
p.  373.) 

M.  FocHOBB.  Le  mémoire  de  M.  Mondan  aurait  été  plus  complet  si 
l'auteur  avait  eu  connaissance  du  travail  de  M.  Terrillon,  inséré  dans  les 
Archives  de  médecine^  travail  qui  fat  écrit  à  l'occasion  d'une  gangrène 
foudroyante  survenue  à  la  suite  d'une  fhusture  du  fémur.  L'emphysème 
est  un  caractère'  important,  mais  il  est  un  autre  signe  qui  avait  pour  Vel- 
pean  une  valeur  non  moindre,  Vest  la  couleur  bronsêe  des  téguments. 
Après  la  guerre»  on  a  publié  encore  bien  d'autres  écrita  sur  la  question 
qui  auraient  pu  être  consultés  avec  avantage. 

M.  Fochier  a  observé  dernièrement  un  cas  de  gangrène  aiguë  consécu- 
tive â  un  écrasement  de  doigts.  La  plaie  fut  pansée  immédiatement  â 
l'adde  phénique.  Le  blessé,  qui  n'était  pas  alcoolique,  mais  peut-être 
êurmenê,  entra  le  lendemain  à  l'Hôtel-Dieu.  A  la  visite  du  matin,  c'est-à- 
dire  le  second  jour  après  l'accident,  on  constate  déjà  de  l'emphysème. 
M.  Fochier  propose  l'amputation.  Le  malade  refuse.  Le  soir,  la  gangrène 
avait  envahi  toute  la  main.  L'amputation  étant  encore  refUsée,  M.  Fochier 
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pratiqua  de  larges  inelBione,  suiTiee  d'ane  cautêriaatioiL  ignée.  Il  se  pro- 
duisit une  détente  immédiate.  Mais  le  remède  était  voué  A  l'impviflBanee 
par  la  gravité  de  Tétat  général.  La  gangrène  progreaea,  et  enfin  anÎTa 
rissue  fatale. 

Il  faut  te  demander,  en  présence  de  tels  faits,  sfil  y  a  lî««  d'inter- 
venir. M.  Fochier  est  d'accord  ayec  la  majorité  des  ehimrgiens  pour 
reconnaître  l'inutilité  de  l'intervention.  Dans  ces  cas,  les  phénomènes 
cutanés,  les  phénomènes  apparents  ne  sont  qne  secondaires.  Geax-<i 
sont  précédés  d'une  intoxication  générale  d'emblée  qui  est  aocusêe  par 
un  état  général  grave.  La  première  observation  de  M.  Mondan  nous  en 
fournit  un  exemple. 

M.  Fochier  a  présent  &  l'esprit  un  fait  bien  démonstratif.  Chez  une 
femme  il  pratique  l'amputation  du  bras  pour  une  gangrène  ;  quelques 
heures  après,  il  apparaissait  une  plaque  de  sphacèle  sur  la  fesse  du  côté 
opposé.  Jusqu'à  présent  on  n'a  pas  encore  obtenu  un  seul  succès  en  inter- 
venant dans  ces  cas  de  gangrène  aiguë  foudroyante. 

M.  HoRAND  signale  une  lacune  dans  les  observations  de  M.  Mondan. 
On  a  négligé  l'examen  des  urines.  D'autre  part,  il  trouve  que  l'aiitoor  du 
mémoire  a  exagéré  rinfiuence  de  l'alcoolisme.  Malgré  l'assertion  de 
M.  Foumier,  que  la  moindre  piqûre  suffit  pour  amener  des  érysipèlea, 
des  gangrènes  graves  chez  un  alcoolique,  M.  Horand  pratique  très-BOU- 
vent  à  l'Antiquaille  des  opérations,  celle  du  phimosis,  par  exemple,  sur 
des  sujets  incontestablement  alcooliques,  sans  assister  à  l'évolution  ni 
d'érysipèie  ni  de  gangrène,  ni  d'autre  complication  grave.  Il  ne  suffit  pas 
de  s'inquiéter  des  habitudes  alcooliques  des  malades,  il  faut  rechercher 
encore  s'ils  sont  albuminuriques.  M.  Horand  a  vu  dernièrement  se  déve- 
lopper une  gangrène  rapide  et  mortelle  sur  un  Jeune  homme  albunûnu- 
rîque  entré  dans  son  service  pour  une  blennorrhagie,  et  qui  souffrait  en 
même  temps  de  dyssenterie  chronique.  Des  plaques  gangreneuses  se  mon- 
trèrent sur  les  cuisses,  le  scrotum,  l'hypogastre  et  diverses  autres  parties 
du  corps.  Cette  gangrène  avait  tous  les  caractères  de  la  gangrène  gaxense 
aiguë.  Les  incisions  suivies  de  l'action  du  thermo-cautère  procurèrent  une 
amélioration  subite,  un  soulagement  profond.  On  institua  contre  l'albu- 
minurie un  traitement  qui  demeura  infructueux. 

M.  Fochier.  Il  faut  se  garder  de  confondre  la  gangrène  traumatique, 
la  .gangrène  aiguë  gazeuse,  hr<mjgéë  avec  la  gangrène  eacheetique.  Dans 
Tune»  l'intoxication  générale  est  le  fiait  {Primitif;  dans  l'autre,  elle  n'est 
que  secondaire,  et  la  production  des  gaz  est  précédée  d'une  mortifi- 
cation locale.  Dans  la  gangrena  caehectique,  la  pean  aaîgne  enoore  lors- 
qu'on l'incise. 

M.  Horand  ne  confond  pas  les  deux  espèces  de  gangrène;  mais  il  ne 
croit  pas  que  la  lésion  cutanée  difère  autant  que  le  dit  M.  Fochier  dans 
les  cas  de  gangrène  dite  cachectique  que  dans  les  cas  dont  on  a  parlé. 

Le  secrétaire  annuel ,  E.  Vincxkt. 
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M.  Trélat  communique  le  fait  suivant  :  On  lui  mena,  il  y  a 
trois  ans,  une  fillette  de  huit  ans,  sur  laquelle  il  porta  le 
diagnostic  suivant:  Mal  de  Pott;  gibhosité;  probabilité 
d abcès  par  congestion.  Il  conseilla  de  la  placer  dans  une 
gouttière  de  Bonnet  et  d'interdire  tout  mouvement  du  tronc. 
M.  Trélat  n'avait  plus  entendu  parler  de  cette  enfant,  quand, 
au  bout  de  quelques  mois,  il  apprit  qu'on  lui  avait  fait  suivre 
un  autre  traitement  dirigé  par  M.  Daily  avec  un  plein  succès. 
L'enfant  fut  ramené  à  M.  Trélat  dix  mois  après  la  première 
consultation.  Elle  avait  bon  aspect  et  ses  mouvements  étaient 
libres  ;  mais  tout  récemment  on  la  lui  ramena  encore,  et  cette 
gibbosité  est  devenue  un  peu  plus  douloureuse  et  il  y  a  un 
abcès  considérable  de  la  région  hypogastrique.  M.  Trélat  a 
traité  un  autre  enfant  par  le  repos  le  plus  absolu  et  celui-ci 
n'a  pas  eu  d*abcès.  Sans  avoir  la  pensée  de  critiquer  en  quoi 
que  ce  soit  le  traitement  institué,  le  professeur  termine  en 
conseillant  de  se  défier  des  apparences  de  guérison. 

M.  Vernbuil.  Le  mal  de  Pott  est  devenu  une  maladie  cu- 
rable depuis  qu'il  a  été  reconn\i  que  toute  sa  thérapeutique 
est  dans  l'hygiène  des  malades  et  Yimmobilité  absolue  pen- 
dant des  années.  Malheureusement  on  trouve,  chez  certains 
parents ,  une  répugnance  extrême  à  suivre  les  instructions 
données.  Lorsqu'on  rencontre  des  parents  plus  sages,  on 
obtient  des  résultats  remarquables.  Non-seulement  on  arrête 
la  marche  du  mal  de  Pott,  mais  on  arrête  aussi  la  marche  des 
abcès  par  congestion.  M.  Vemeuil  compte  au  moins  six  en- 
fants qui  ont  parfaitement  guéri  par  le  traitement  qu'il  leur 
a  fait  suivre.  La  gouttière  Bonnet  est  un  instrument  infidèle 
quand  le  mal  de  Pott  dépasse  la  sixième  vertèbre  dorsale;  il 
faut  alors  mettre  aux  enfant  une  cuirasse  moulée.  Mais, 
comme  le  dit  M,  Ollier,  les  appareils  seuls  ne  suffisent  pas, 
il  faut  encore  l'immobilité.  (Séance  du  21  noi>.  1878.) 

«••létë  de  inédeeiiie  palill^ae  ot  dltTsi^n® 
pvefesMlennelle. 

M.  Pinard  fait  connaître  le  moyen  d! éviter  la  présentation 
de  t épaule,  expose  les  avantages  d'un  procédé  qui  liii  a 
réussi  et  qui  semble  devoir  prendre  une  immense  importance 
pratique. 
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Après  avoir  expliqué  en  quoi  consiste  le  mode  de  présen- 
tation dont  il  s*agit,  et  avoir  rappelé  l'antique  et  très-juste 
comparaison  d'Hippocrate»  du  fœtus  avec  une  olive  qui  ne 
peut  sortir  du  goulot  étroit  d'une  bouteille  que  par  l'un  de  ses 
deux  bouts  etjamaisautrement,  il  constate  que  cet  accident 
s'observe  à  peu  près  1  fois  sur  200  accouchements.  Si  l'accou- 
cheur reste  témoin  passif ,  la  mère  et  l'enfant  meurent;  si 
l'accoucheur  pratique  la  version,  il  perd  1  femme  sur  10  et 
1  enfant  sur  2. 

Désireux  de  chercher  une  méthode  plus  heureuse,  M.  Pinard 
a  commencé  par  faire  le  relevé  des  registres  de  la  Maternité 
et  de  l'hôpital  des  Cliniques,  et  il  a  montré  que  cet  accident 
était  plus  fréquent  chez  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  plusieurs 
enfants  que  chez  les  primipares.  La  présentation  de  l'épaule 
esty  chez  les  premières,  dix  fois  plus  fréquente  que  chez  les 
secondes.  Sur  100,000  accouchements,  il  n'a  trouvé  que 
&0  primipares  ayant  offert  une  présentation  de  l'épaule,  et  sur 
ces  50,  il  y  en  avait  25  qui  avaient  plus  de  32  ans. 

L'auteur  attribue  donc  à  la  laxité  de  la  paroi  abdominale 
due,  soit,  et  le  plus  souveirt,  h  des  grossesses  antérieures, 
soit  au  défaut  de  jeunesse,  une  cause  capitale  dans  le  mé- 
canisme qui  empêche  l'enfant  de  s'offrir  par  la  tête ,  ou 
même  par  les  pieds ,  et  qui  lui  permet  de  s'ofErir  par  le 
eôté. 

Il  a  donc  pensé  à  consolider  la  paroi,  et  dans  ce  but,  il  a 
fait  faire  une  ceinture  rigide,  qu'on  applique  sitôt  qu'on  a 
constaté  le  mode  vicieux  de  présentation.  Dans  26  cas,  l'ap- 
plication de  cette  ceinture,  pendant  48  heures  ou  3  jours, 
a  suffi  pour  redresser  un  fœtus  qui  se  présentait  par 
l'épaule. 

On  peut  donc,  dit  M.  Pinard,  faire  accommoder  le  fœtus 
pendant  la  grossesse,  et  supprimer  absolument  la  présen- 
tation de  l'épaule  et^  par  suite,  la  version  qui  en  est  la  consé* 
quence.  (In  Journal  de  thérapeutique.) 
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REVUE  DES  LIVRES 


Atiide  sur  las  maladies  du  cconr.  Du  rôU  oomparé  des  lésions 
oriqves  on  valTulairet  et  des  troubles  fonctionnels  dans  les  affections 
cardiaques,  par  le  docteur  Joachim  Bbbtbt.  ~  2  fr.  50. 

Depuis  que  par  les  progrès  de  rauscultation  on  est  arrivé 
h  pouvoir,  chez  le  plus  grand  nombre  des  cardiaques,  recon^ 
naître  la  nature  et  le  siège  précis  des  lésions  qui  viennent 
atteindre  les  orifices  du  cœur,  on  est  porté  à  ne  s'occuper  plus 
chez  les  malades  frappés  dépareilles  affections  que  de  diagnos- 
tiquer la  lésion  orique  ou  valvulaire  à  laquelle  on  rattache  tous 
les  accidents  dont  ils  se  plaignent.  On  est  satisfait  lorsqu'on 
a  reconnu  une  insuffisance  ou  un  rétrécissement,  et  indiqué 
si  la  lésion  est  à  Torifice  auriculo-ventriculaire  ou  à  l'origine 
de  Taorte. 

Le  diagnostic  d'une  maladie  de  cœur  reste  cependant  bien 
incomplet  quand  il  est  fait  dans  de  pareilles  conditions  ;  et  le 
médecin  qui  s'en  contente  demeure  complètement  incertain  de 
la  voie  thérapeutique  dans  laquelle  il  doit  s'engager  pour  pro- 
curer quelque  soulagement  à  son  malade.  A  côté  de  la  lésion 
valvulaire  ou  orique,  il  y  a  toute  une  série  d'autres  lésions, 
les  unes  purement  fonctionnelles,  les  autres  à  la  fois  fonction- 
nelles et  adynamiques  qui  sont  la  cause  première  des  acci* 
dents  que  l'on  voit  se  développer  chez  le  cardiaque. 

Le  docteur  Brevet,  dans  le  travail  dont  nous  avons  à  rendre 
compte,  s'est  attaché  à  combattre  cette  tendance  de  l'anato- 
misme  moderne  qui  fait  qu'aujourd'hui  on  s'arrâte  trop  faci- 
lement h  un  diagnostic  incomplet  dont  l'apparente  précision 
a  pour  résultat  une  thérapeutique  nulle  ou  incertaine. 

n  démontre  par  des  faits  que  les  lésions  valvulaires  ou 
oriques  sont  loin  d'avoir  toute  l'importance  qu'on  leur  attribue. 
Avec  des  lésions  de  ce  genre,  le  malade  peut  vivre  longtemps 
parfois  sans  grande  gène.  La  maladie  du  cœur  est  alors  dite 
compensée.  Elle  reste  sans  influence  notable  sur  la  santé  et  la 
vie  tant  qu'aucun  autre  accident  ne  s'ajoute  au  rétrécissement 
ou  à  l'insuffisance. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  l'auteur  est  consacrée  à  la 
description  des  différentes  altérations  qui  viennent  compli- 
quer la  lésion  première.  Il  y  a  là  toute  une  série  soit  de  trou- 
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bles  physiologiques,  soit  de  congestions  des  organes  éloignés, 
soit  d'altérations  dn  sang,  de  la  fibre  muscolaire  cardiaque, 
de  la  substance  hépatique,  cérébrale,  etc.  La  connaissance  de 
tons  ces  phénomènes  regardée  oonone  â6condaires  est  beau- 
coup plus  importante  au  praticien  que  celle  de  l'altération 
première  de  tel  ou  tel  des  appareils  valvulaires  du  cœur.  C'est 
par  cette  étude  seule  que  Ton  peut  et  que  l'on  doit  arriver  à 
une  bonne  et  utile  thérapeutique. 

Pour  achever  sa  démonstration,  le  docteur  Brevet,  dans  un 
chapitre  qui  n'est  pas  le  moins  intéressant  de  son  travail^  iait 
voir  que  tous  les  accidents  d'une  maladie  cardiaque  arrivée 
à  l'asystolie  peuvent  se  développer  sans  qu'il  y  ait  une  lésion 
orique  ou  valvulaire.  C'est  ce  que  l'on  observe  par  exemple 
chez  les  malades  atteints  de  dégénérescence  de  la  fibre  car- 
diaque à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphthérie,  de 
la  variole,  de  l'anémie  pernicieuse  et  progressive,  etc.  C'est 
ce  que  l'on  observe  encore  lorsque,  par  suite  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  ou  simplement  par  suite  des  progrès 
de  l'ftge,  certains  sujets  arrivent  sans  aucune  lésion  des  orifices 
du  cœur  à  présenter  tous  les  symptômes  d'une  lésion  cardia- 
que, palpitations,  dilatation  des  cavités  ventriculaires,  et 
augmentation  delà  matité  précordiale,  dyspnée,  œdèmes,  etc. 

De  nombreuses  observations  sont  apportées  à  l'appui  des 
opinions  de  l'auteur,  et  nous  croyons  qu'en  publiant  cette 
étude  des  maladies  dn  cœur  le  docteur  Brevet  a  fait  une  œuvre 
utile  dont  lui  seront  reconnaissants  les  praticiens,  qui  trou- 
veront dans  son  ouvrage  de  précieuses  indications. 

H.  DBBAuas. 

CSlniqna  thenuo-mlnèrale  de  Nérls,  par  le  docteur  F.  db  Ranbe, 
médeein  consultant  des  eaux  de  Néris,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  Troisième  fEUMÛcule  :  De  raction  des  eaux  de  Néris 
dans  le  tnâtement  des  maladies  des  femmes.  In-8  de  107  pages.  Prix  ? 
2  fr.  50.  Librairie.  Asaelin,  plaoe  de  rÉcole-de-Médecine,  à  Paris. 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  M.  P.  de  Ranse  a 
fait  connaître  d'une  manière  générale  les  indications  et  les 
contre-indications  des  eaux  de  Néris  dans  le  traitement  des  af- 
fections utérines.  Pénétrant  plus  ayant  dans  son  sujet,rauteur, 
dans  le  fascicule  qu'il  publie  aujourd'hui,  s'efforce,  de  mieux 
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p.réci0ôr^  pour  le  clinicien,  la  part  qui»  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  des  femmes,  revient  h  ces  eaux. 

lié  F.  de  Itaase  résume  dans  les  propositions  suivantes  les 
données  cliniques  générales  qui  se  dégagent  des  considéra- 
tions et  des  faits  qu'il  expose  dans  son  instructive  monogra- 
phie: 

V  La  durée  de  la  cure  thermale  à  Néris,  pour  les  maladies 
des  femmes,  n'a  rien  de  fixe  et  ne  peut  être  déterminée  d'a- 
vance. Le  mpment  le  plus  favorable  pour  l'inaugurer  est  le 
milieu  de.  la  péi^iode  intermenstruelle. 

2®  Les  maladies  des  femmes  offirent  à  considérer  trois  élé- 
ments principaux  :  un  élément  diathésique  ou  constitution- 
nel ,  un  élément  congestif  ou  inflammatoire ,  un  élément 
nerveux  ou  névropathique.  C'est  de  la  prédominance  de  l'un 
de  ces  trois  éléments  sur  les  deux  autres  que  se  tire  l'indica- 
tion la. plus  pressante  ou  la  plus  importante. 

3^  Les  eaux  de  Néris,  par  suite  de  leur  faible  minéralisa- 
tion et  de  leur  action  sédative,  peuvent  être  employées  sans 
danger  et  avec  avantage  dans  la  période  subaiguê  des  mala- 
dies inflammatoires  de  l'appareil  génital  (métrite,  ovarite, 
pelvi-péritonite,  etc.).  A  l'état  chronique,  ces  phlegmasies, 
qu'elles  soient  simples  ou  compliquées,  soit  d'un  état  diathé- 
sique ou  constitutionnel,  soit  d'une  autre  maladie  ou  lésion 
des  organes  génitaux,  trouvent  dans  l'emploi  des  eaux  de 
Néris  une  des  médications  les  mieux  justifiées. 

Les  résultats  à  la  fois  les  plus  certains  et  les  plus  complets 
s'obtiennent  :  dans  les  phlegmasies  simples,  quand  les  symp- 
tômes nerveux  ou  névropathiques  prédominent;  —  dans  les 
phlegmasies  compliquées  de  diathèses,  quand  la  médication 
thermale  convient  également  à  l'état  diathésique  ou  constitu- 
tionnel (rhumatisme,  chlorose,  nervosisme);  —  dans  les 
phlegmasies  compliquées  d'une  autre  lésion,  quand  celle-ci 
est  plus  ou  moins  sous  la  dépendance  de  l'état  phlegmasique 
(certaines  déviations  utérines). 

4"  Les  névroses  de  l'appareil  génital  de  la  femme  réclament 
tout  spécialement  les  eaux  de  Néris.;  les  souffrances  causées 
par  les  névralgies  (hystéralgie ,  ovarie,  névralgie  lombo-' 
abdominale,  etc.),  l'hyperesthésie  vulvaire,  levaginisme,  le 
prurit  de  la  vulve,  sont  à  peu  près  constamment  apaisées,  en 
môme  temps  que  l'état  morbide  général  ou  local,  dont  ces 
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phénomènes  nerveux  sont  le  plus  souvent  symptoinatiqueB, 
est  lui-même  amélioré. 

5"  Les  troubles  fonctionnels  sont  en  général  sous  la  dépen- 
dance d'un  état  constitutionnel  ou  d'une  maladie  locale  qui 
fournissent  dès  lors  la  principale  indication.  Quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  cause  d'où  ils  procèdent  et  l'époque  de  la  vie  oii 
ils  se  manifestent  (puberté,  ménopause,  période  de  l'activité 
sexuelle),  il  faut,  au  point  de  vue  du  traitement  thermal,  tenir 
grand  compte  des  trois  éléments  signalés  plus  haut  :  élément 
diathésique,  élément  congestif,  élément  nerveux.  Appliquant 
ces  données  à  la  dysménorrhée  (l'aménorrhée  s'observe  plus 
rarement),  on  peut  dire  que  les  eaux  de  Néris  conviennent 
essentiellement  h  la  dysménorrhée  de  forme  nerveuse  ;  que 
leur  action  est  favorable  aussi  dans  la  dysménorrhée  liée  à  la 
diathèse  rhumatismale  ;  enfin,  que  la  dysménorrhée  à  forme 
congestive  contre^indique  ces  eaux  au  même  titre  que  la  mé- 
norrhagie  ou  la  métrorrhagie. 

Relativement  à  la  stérilité,  les  eaux  de  Néris  peuvent  être 
utiles  en  agissant  ou  en  permettant  d'agir  sur  quelques-unes 
des  causes,  fonctionnelles  ou  organiques,  qui  s'opposent  à  la 
conception. 

Q""  Dans  les  lésions  physiques  et  les  altérations  organiques 
de  l'appareil  génital,  les  eaux  de  Néris  offirent  parfois  une 
ressource  précieuse  pour  atténuer  les  symptômes  inflamma- 
.  toires  ou  névropathiques  concomitants  et  faciliter  ainsi  l'in- 
tervention chirurgicale. 


REVUE   DES   JOURNAUX. 


Tjpaltement  par  le  salleylate  de  soude.  Dosée  A 
preoerlre  doite  le  riiaiiiotlitafte  ortienlolre  oIs«  o« 
•aliols«9  doue  la  soaite  et  lee  méwrmimkem.-^  Le  sali- 
cylate  de  soude  doit  toujours  être  préféré  à  l'acide  8ali(7liquet 
qu'on  a  d'abord  employé  en  raison  du  bon  marché  comparatif 
de  cette  substance,  et  qui  présente  les  inconvénients  suivants  : 
il  n'est  pas  soluble  dans  l'eau,  mais  seulement  dans  l'acool  et 
la  glycérine.  Il  est  doué  d'une  saveur  acre,  irritante,  et  de 
propriétés  caustiques  qui  ne  sont  pas  sans  danger  pour  la 
muqueuse  digestive.  Quand  on  prescrira  l'acide  salicylique. 
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il  fatif  donc  lé  disclotidre  à  Taide  du  bi-carbonate  de  soude, 
da  phosphate  de  soude  ou  encore  de  Teau  de  Vichy. 

Les  doses  d'adde  salic^lique  maxiina  sont  de  5  à  6  grammes 
par  jour;  la  quantité  de  bi-carbonate  de  soude  nécessaire 
pour  saturer  un  gramme  d'acice  salicylique  est  de  1  gr.  Ih 

Le  salicylate  de  soude,  au  contraire,  est  soluble  en  toute 
proportion  dans  l'eau ,  et  il  est  dépourvu  de  toute  saveur 
caustique. 

Les  règles  indispensables  à  son  administration  et  qui  ont 
une  importance  capitale,  sont  les  suivantes  : 

P  On  n'obtient  aucun  effbt  tliérapeutique  au-dessous  de 
4  à5  gr.  Cest  donc  la  dose  minimum  à  prescrire. 

Dans  les  maladies  aiguës  on  pourra  idler  jusqu'à  10  ou 
12  gr.  dans  la  journée. 

2*  Cette  dose  étant  administrée ,  il  importe  de  ne  pas  cesser 
brusquement  remploi  du  médicament ,  mais  de  le  diminuer 
graduellement  quand  les  symptômes  qui  ont  nécessité  son 
administration  ont  cessé. 

3*  Le  salicylate  de  soude  devra  être  dissous  dans  une  quan- 
tité d'eau  assez  grande  (ainsi  :  300  gr.  pour  10  gr.,  et  on 
devra  le  faire  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  à  intervalles 
égauXf  dans  la  journée.  De  plus,  chaque  cuillerée  de  la  so- 
lution sera  administrée  dans  un  verre  d'eau  pure  ou  alcoo- 
lisée. 

4''  Il  convient,  quand  cette  substance  doit  être  longtemps 
administrée,  de  la  fidre  prendre  au  moment  des  repas  : 
V  Salicylate  de  soude.  .  .    6  à  10  grammes. 

Eau 300  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

Quelques  praticiens  emploient  la  formule  suivante  : 
2*  Ssdicylate  de  soude.  .  .    6  à  10  grammes. 
Julep  diacodé.  .....    150  ~ 

Précautions  à  prendre.  —  Malgré  son  manque  de  saveur, 
il  arrive  quelquefois  que  les  malades  se  dégoûtent  très-rapi- 
dement du  salicylate  de  soude  ;  il  peut  même  se  produire  des 
nausées  qui  compromettent  la  réussite  de  la  médication.  C^est 
pourquoi  on  devra  éviter  les  véhicules  qui  peuvent  augmenter 
encore  la  répugnance  du  malade. 

On  devra  alors  administrer  le  médicament  de  préférence 
dans  l'eau  de  Vichy  ou  dans  l'eau  de  Seltz,  ou  encore  faire 
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prandie  une  cuillerée  d'eau«de«vie  iqwte  riogeatioa  du  mé- 
dicament (G.  âée). 

D'autres  médecins  out  recours  h  Veau  de  lautier^oerise 
(Hérard)  et  au  cassis,  qui  est  tràs-employé  h,  l'Hôtçl-Dieu, 
et  qui  doDue  de  très-bons  résultats. 

Enfin  9  on  peut  donner  le  salic^late  de  soude  dnius  les  ca- 
chets médiomenteux  de  Limousin,  mais,  dans  ce  dernier 
cas,  il  fiiut  avoir  grand  soin  de  faire  boire  une  certaijae 
quantité  d'eau ,  ou  d'eau  légèrement  alcoolisée. 

A.  Le  salicylate  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.-^ 
La  dose  doit  être  de  8  à  10  grammes,  quelquefois  même  de 
12  grammes  par  jour,  continuée  jusqu'à  cessation  des  dou- 
leurs et  de  la  fluxion  articulaire  ;  puis  elle  sera  diminuée 
chaque  jour,  pendant  environ  huit  jours*  C'est  le  seul  m^oy^i 
d'éviter  les  récidives. 

B.  Bans  le  rhumatisme  articulaire  subaigu,  -—  La  dose 
peut  être  moins  forte,  mais  jamais  moindre  de  5  à  6  grammes. 

Dans  cette  forme  du  rhumatisme,  il  £sut  prendre  les  plus 
grandes  précautions  pour  faire  supporter  le  médicament,  son 
usage  devant  être  continué  pendant  un  certain  temps. 

C.  Dans  la  goutte  aiguë.  ~  La  dose  est  la  même  que  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  Germain  Sée  formule, 
ainsi: 

Salicylate  de  soude 8  grammes. 

Eau 300       — 

E.  s.  a.  une  solution  dont  on  prendra  4  cuillerées  par 
jour. 

Après  la  cessation  ds  la  douleur  on  diminue  d'une  cuille- 
rée; pendant  huit  à  quinze  jours  on  continue  3  cuillerées , 
puis  2.. 

D.  Dans  la  goutte  chronique.  —  M.  G.  Sée  emploie  la 
même  solution ,  à  3  cuillerées  par  jour,  sans  les  dépasser, 
jusqu'à  ce  que  les  engorgements  aient  diminué  et  que  les 
douleurs  aient  cessé,  puis  à  2' cuillerées  pendant  un  temps 
indéterminé.  On  évite  ainsi,  presque  à  coup  sur ^  les  réci^ 
dives. 

£.  Dans  les  névralgies  et  contre  lee  douleurs  fkêlgurantes 
de  VataxiCy  c'est  à  ces  doses,  comparativement  réduites,  qu'on 
devra  d'abord  s'adresser,  mais  on  les  augmentera  si  l'effet 
du  médicament  ne  se  fait  pas  sentir.  Le  D' Bouchard  a  vu  de 


Digitized  by 


Google 


EBYUB  DBS  JOCTKNAUX.  501 

de  trè^henrênz  réaultata  avec' 10  grammes  par  jour  dans' 
Tataxia. 

Rappelons  que  dans  la  fièwe  typhoïde ,  M.  Gueneau  de 
Mussy,  s'adressant  uniquement  aux  propriétés  antizymoti- 
ques  du  salicylate  de  soude,  le  prescrit  à  la  dose  de  2  à 
3  grammes  dissous  dans  de  la  tisane. 

Si ,  dans  cette  maladie ,  on  veut  employer  le  salicylate  de 
soude  comme  antipyrétique  y  il  faut  aller  jusqu'à  8  ou 
10  grammes. 

Dans  la  diphthérie,  Taôide  salicylique  a  été  employé  h  la 
dose  de  0,10  centigrammes  toutes  les  deux  heures  à  Tinté- 
rieur  et  en  gargarismes,  associé  au  sirop  de  mûres. 

Chez  les  enfants,  d'une  manière  générale,  léis  doses  doi* 
vent  être  moitié  moindres  que  chez  Tadulte. 

Contre-indications.  —  La  principale  contre-indication  des 
pr^arations  salicylées  est  l'état  pathologique  des  reins ,  si 
fréquent  dans  la  goutte.  Aussi ,  le  praticien  dev]^a*t-îl  tou- 
jours examiner  l'urine  avant  de  prescrire  le  médicament. 

Enfin,  dans  les  grandes  phlegmasies,  telles  que  la  pneu-^ 
monie ,  on  devra  craindre  la  dépression  des  forces,  le  coUap- 
sus.  La  phthisie  pulmonaire  est  aussi  une  contre-indication 
à  son  emploi.  —  {Paris  Médical ,  22  novembre  1877.) 

17ii  ii#«Teaii  èlffite  tedMi«»iit  la  ii»l««»Bee  «Taiit 
terme.  —  Tout  le  monde  connaît  les  points  blancs  que  l'on 
observe  sur  le  bout  du  nez  chez  les  en&nts  nouveau-nés;  ils 
sont  dus  à  la  dilatation  des  conduits  excréteurs  des  glandes 
sébacées.  Le  docteur  Eûstner,  de  Halle  {Centralblatt  fUr  Qy^ 
nosùolôgie,  21  juin),  a  remarqué  que  dans  certains  cas  on 
voyait  des  points  blancs  de  ce  genre  sur  les  ailes  du  nez,  les 
joues,  le  front,  et  principalement  sur  le  menton  et  la  lèvre 
inférieure.  Ils  sont  dus,  comme  les  précédents,  à  la  distension 
des  follicules,  mais  ils  diffèrent  par  leur  Volume  de  ceux  que 
Ton  trouve  constamment  sur  le  nez.  Ils  sont  d'autant  plus 
abondants  que  le  foetus  est  plus  loin  du  terme,  et  ils  décrois- 
sent à  mesure  que  la  grossesse  approche  de  sa  terminaison, 
de  sorte  qu'à*  la  fin  on  ne  trouve  que  les  comédons  du  bout 
du  nez.  L'auteur  a  examiné  vingt^neuf  enfants  nés  avant 
terme,  et  soixante^dix  enfants  nés  &  terme.  Les  pUBmiere  pré- 
sentent toujours  d'autres  signes  de  leur  naissance  prémata- 
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rée,  par  exemple,  un  davet  abondant,  lenr  petit  volume  et 
leur  faible  poids.  (France  médicale^  24  novembre  1877.) 


BULLETIN    DU  LYON  MÉDICAL 


SUR  LE   CONCOURS  D'aORÉGATION. 

Monsieur  Tlnspecteur  général, 

Vous  avez  bien  voulu  m'autoriser  à  vous  exposer  les  argu- 
ments que  j'avais  à  faire  valoir  en  faveur  de  rétablissement 
des  concours  d'agrégation  à  Lyon.  Permettez»moi,  M.  Tins* 
pecteur,  de  vous  remercier  vivement  de  cette  bienveillance. 
En  laissant  &  une  opinion  différente  de  la  vôtre  la  liberté  de 
se  manifester,  vous  avez  montré  que  votre  unique  et  plus 
ardent  désir  est  de  présider  à  la  régénération  de  renseigne- 
ment médical  dans  notre  chère  patrie. 

Je  laisserai  de  côté  les  autres  Facultés  de  province,  n'ayant 
ni  mandat  ni  autorité  pour  prendre  en  mains  leurs  intérêts, 
que  je  ne  plaiderai  qu'incidemment  et  h  l'appui  de  ma  thèse. 

J'ai  entrepris  la  défense  de  cette  thèse  au  nom  de  la  jeu- 
nesse de  notre  École,  au  nom  de  cette  génération  médicale 
envers  laquelle,  comme  vous  le  disiez  avec  raison,  on  s'est 
montré  si  libéral.  Mais,  M.  l'Inspecteur,  si  grande  qu'ait  été 
votre  libéralité,  vous  n'avez  point  épuisé  toutes  les  richesses 
de  cette  génération.  A  côté  de  nous,  sont  restés  sur  le  carreau 
de  jeunes  hommes  dont  je  n'ai  pas  à  faire  l'éloge,  parce  qu'ils 
ont  fait  euz-^mâmes  leurs  preuves  par  les  concours  et  par  leurs 
publications.  Ces  hommes  n'ont  qu'un  désir,  celui  d'entrer 
dans  notre  Faculté  par  la  voie  des  concours.  Or,  ils  sont  ar- 
rêtés au  seuil  de  notre  École  par  des  obstacles  qu'ils  consi- 
dèrent comme  insurmontables;  et  ces  obstacles  sont  d'an 
ordre  purement  matériel. 

S'il  s'agissait  uniquement  d'intérêts  personnels  lésés,  du 
sacrifice  pur  et  «impie  de  quelques  personnalités,  on  pour- 
rait passer  outre  sans  y  attacher  d'autre  importance.  *-  On 
conçoit  très-bien  que  dans  l'accomplissement  d'une  œuvre 
aussi  grandiose,  que  dans  ce  vaste  mouvement  d'évolution 
opéré  dans  notre  ville ,  il  y  ait  eu  tout  à  l'entour  quelques 
personnes  atteintes  et  lésées  ;  ce  sont  là  des  accidents  inévi- 
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tables.  Mais,  M.  l'Inspecteur,  la  blessure  n'est  pas  pour  ces 
hommes  seuls,  elle  est  plus  profonde  encore  pour  notre  Fa- 
culté, dont  elle  frappe  les  racines  les  plus  vivaces  qu'elle  a 
jetées  ou  qu  elle  devait  jeter  dans  notre  sol.  C'est  une  perte 
sérieuse,  irrémédiable  pour  elle,  et  c'est  à  ce  point  de  Tue  que 
je  me  place.  Je  plaide  plutôt  pour  notre  Faculté  que  pour  ces 
hommes  qui  se  sont  acquis  en  dehors  d'elle  une  situation 
scientifique,  qu'ils  grandiront  encore,  toujours  en  dehors 
d'elle.  C'est  une  perte  pour  notre  enseignement,  dont  nous 
pouvons  calculer  l'étendue,  parce  que  nous  connaissons  leur 
valeur  sans  pouvoir  discerner  encore  la  valeur  de  ceux  qui 
prendront  leur  place. 

Vous  estimez,  M.  Tlnspeeteur,  avoir  aplani  ces  obstacles 
par  les  modificaticms  heureuses  que  vous  avez  obtenues  dans 
la  distribution  des  épreuves  d'agrégation.  Je  crois  que  vous 
vous  faites  illusion  sur  ce  point.  J'aurais  bien  voulu  vous 
épargner  les  minuties,  les  petits  côtés  de  la  question,  parce 
que  s'ils  sont  fastidieux  à  développer,  ils  le  sont  encore  plus 
à  lire  ;  mais  je  me  sens  fatalement  entraîné  à  descendre  dans 
les  détails. 

Quoi  que  vous  ayez  fait  et  quoi  que  vous  puissiez  £&ife,  les 
épreuves  dureront  encore  trois  longs  mois.  Vous  les  arrangez, 
il  est  vrai,  de  telle  façon  que  le  candidat  exotique  puisse, 
dans  l'intervalle,  revenir  dans  sa  province  y  reprendre  ses 
occupations  ordinaires. 

Mais,  M.  l'Inspecteur,  le  séjour  à  Paris  est  indispensable  (et 
cela  par  la  nature  même  des  choses),  non-seulement  pendant 
la  durée  des  épreuves,  mais  encore  longtemps  avant  leur  ou- 
verture. Pour  bien  concourir,  au  moins  pour  concourir  avec 
des  chances  égales  à  celles  de  son  compétiteur  parisien,  il  fiait 
connaître  son  terrain,  il  faut  absolument  connaître  son  jury. 
Vous  m'accorderez  bien  que  les  juges  n'ont  pas  tous  publié 
leurs  idées  personnelles  sur  tous  les  points  de  la  science.  Et 
cependant  le  candidat  doit  les  savoir,  ou  pour  les  ménager 
ou  pour  les  combattre  ;  pour  cela  faire,  il  n'a  qu'un  mojea  : 
suivre  à  l'École  et  dans  les  hôpitaux  l'enseignement  de  ceux 
qui  seront  ses  juges.  Comme  ces  derniers  sont  nombreux, 
vous  pouvez  déjà  calculer  le  temps  nécessaire  à  un  pauvre 
provincial  ignoré  de  tous  pour  se  mettre  à  runisson  de  toutes 
ces  autorités  scientifiques  concordantes  ou  discordantes.  J'es- 
time qu  il  lui  faut.au  minimum  un  an.  Tant  mieux  1  me  té^ 
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pondez* VOUS.  Ce  séjour  ne  peut  %ue  lui  être  très-profitable  à 
tous  les  points  da  vue.  Je  l'accorde  pour  TaTenir,  mais  vous  ne 
tenez  pas  compte  ain^i  de  la  période  actuelle  ou  de  transition. 
Nous  avons  donc  à  envisage  la  question  sous  ces  deux  faces. 

Dans  la  période  actuelle,  vous  reconnaîtrez  bien  qu'un  s^'oar 
même  beaucoup  moins  prolongé  est  impossible  à  ceux  dont  je 
parlais  tout  à  l'heure  ;  qu'ils  en  sont  empêchés  par  des  diffi- 
cultés matérielles  dont  la  science  peut  n'avoir  nul  souci,  mais 
qui  entrent  en  ligne  de  compte  dans  notre  milieu  terrestre. 
Aux  difficultés  des  épreuves  scientifiques,  égales  pour  tous, 
VQUS  en  ajoutez  d'autres,  purement  ph^iques,  qui  pèseront 
sur  les  concurrents  provinciaux  seuls.  Vous  établissez  entre 
Paris  et  la  province  une  lotte  à  armes  courtoises,  mais  non 
égales^  et  partant  impossible.  Faisons  donc  notre  deuil  de  ces 
hommes  dont  je  parlais,  parce  que  le  dommage  est  plus  pour 
nous  que  pour  eux. 

Quant  aux  générations  futures,  ces  difficultés  seront  moin- 
dres, je  le  reconnais.  Un  jeune  docteur,  à  Tentoée  de  sa  ca^ 
rière,  passera  aisément  un  an  à  Paris  à  se  préparer  aux  luttes 
de  l'agrégation,  si  le  concours  est  au  bout  de  l'an.  S'il  faut 
attendre  deux  ans,  trois  ans  et  plus^  cela  ne  sera  possible 
qu'aux  heureux  de  ce  monde  et  non  aux  déshérités  de  la  for- 
tune. Venus  de  leur  province,  ils  trouveiont  dans  le-  milieu 
parisien  de  syi^pathiques  encouragements,  mais  nulle  situa- 
tion scientifique  à  leur  portée  pour  subvenir  à  leurs  premi^s 
besoins.  Ces  situations,  et  cela  en  bonne  justice,  seront  prises 
par  les  élèves  de  Paris. 

Aussi,  M.  rinspeoteur  général,  si  j'avais  à  diriger  un  des 
miens  dans  la  voie  des  concours,  dès  ses  premiers  pas,  je  l'en- 
venrais  à  Paris  suivre  la  filière  ordinaire,  externat,  inter- 
nat, etc. ,  et  il  ne  reviendrait  dans  sa  province  que  muni  de 
son  titre  d'agrégé  pour  une  Faculté  dont  il  n'aurait  Jamais 
été  l'élève.  Telle  est,  j'en  suis  sûr,  la  route  que  suivront  toiïB 
les  jeimes  gens  d'élite  bien  conseillés,  pour  la  plus  grande 
gdoire  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  n'a  pas  besoin  de  cet 
élémeilt  de  pzoapérité. 

'Boilrsmvons.  An  bout  de  Tau  le  'concours  a  lieu.  A  voir 
des  lOMidilioAs  drMonniennes  qu'on  impose  au  provincial,  il 
fiflinble  qu'on  iait  perdu  de  vue  la  possibilité  d'un  échec  ponr 
lui..  CqMidacrt  s'il  est  évincé,  il  hii  âtudra  ou  prolonger  ses 
^»crific^  trois  ans  ^dm.  ~  et  cela  dans  un  milieu  où  il  ne 
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doit  pas  se  fixer,  -—  ou  refvenir  en  province  commencer  l-édi- 
fication  de  sa  fortune.  Pensez-vous  que  beaucoup  voudront 
aflfroiiter  de  rechef  les  chances  toujours  aléatoires  d'un  con- 
couïs?  Toudtont-ils  les  affronter  de  nouveau*  diuis  les  condi- 
tions qu'on  leur  in^pose  T  Vous  écartez  ainsi,  permettess-moi 
TexpressioU)  tous  les  récidivistes.  Et  si  je  consultais  le  livre 
d*or  de  la  Faculté  de  Paris,  je  trouverais,  parmi  les  illustra- 
tions qui  font  aujourd'hui  sa  gloire,  plus  d'un  récidiviste  qui 
eîitéiA peut-être  à  tout  jamais  écarté  de  la  voie  par  des  condi- 
tions analogues  à  celles  qu'on  nous  crée.  Voyez  combien  les 
situations  sont  inégales  pour  le  provincial  et  pour  le  Parisien. 
Oelui^i  pourra  concourir  deux,  trois  et  qtiatre  fois,  celui-là 
une  ou  deux  au  plus  ;  celui-ci  s^a  fruit  sec  à  son  cinquième 
concours,  celui-là  à  son  premier  ou  à  son  deuxième,  suiviwt 
l'état  de  ea  fortune.«-Quedis*je,  le  Parisien  sera-4Hl  fruit  sec  ? 
Non.  Quand  il  sera  {a^(on  l'a  dit)  des  concours  de  Paris, 
il  se  rabattra  sur  ceux  de  province,  et  comme,  grâce  aux 
errements  actuels,  il  peut  arriver  que  ces  derniers  soi)6nt  dé- 
laissés par  ceux  mêmes  qui  devraient  les  alimenter,  nous 
recueillerons  avec  reconnaissance  ces  fruits  un  peu  mûrs. 

De  tout  cela,  il  découle  que  vous  détoumen,  au  détriment 
des  Facultés  de  proviuce,  tous  les  jeunes  gène  d'élite. 

Dans  votre  pensée,  le  maintien  des  concours  à  Paris  a  un 
double  but  :  1*  élever  le  niveau  de  l'agrégation  en  province  ; 
2"  assurer  aux  -Facultés  provinciales  un  recrutement  plus 
facile.  —  Examinons  ces  deux  prétentions. 

Je  cherche  à  me  rendre  compte  comment  la  concentratioii 
des  concours  peut,  à  vos  yeux,  avoir  pour  résultat  d'élever  le 
niveau  de  l'agrégation  pour  les  provinciaux.  11  n'y  aura  do 
changé  pour  eux  que  le  milieu  et  le  jury.  C'est  donc  dans  ce» 
deux  conditions  nouvelles  qu'il  faut  rechercher  la  cause  do 
l'eSét  espéré.  J'écarte  d'emblée  la  première,  puisque  dans  votre 
pensée,  grâce  aux  changements  apportés  dans  la  distribution 
des  épreuves,  vous  espérez  que  les  candidats  n'auront  à  fiûre 
qu'un  séjour  insignifiant  à  Paris.  ~  Beste  le  jury.  Refuserez- 
vous  aux  jurys  de  province  la  compétence  T  Non»  puisque  voUia 
y  puisez  pour  compléta  les  vôtres.  -*  Je  reconnais  toutéfola 
que  l'honneur  de  concourir  devant  lés  membres  de'  TAcadiS- 
mie  de  médecine,  devant  les  représen[tants  les  plus'  iUiisttés^ 
de  la  science  française,  sera  pour  tous  un  puissant  stimulant. 
Mais,  M.  l'Inspecteur,  les  concours»  quelles  que  soient  leur 
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nature  et  la  scène  où  ils  ont  lieu,  ne  valent  que  par  le  nombre 
et  les  qualités  personnelles  de  ceux  qui  y  prennent  part»  et 
non  par  le  nombre  et  la  qualité  de  ceux  qui  les  écoutent. 
Votre  mesure  centralisatrice  sera  donc  bien  impuissante  à 
élever  les  talents  dans  des  proportions  qui  compensent  la  perte 
du  nombre.  Au  reste,  j'estime  que. le  nombre  des  compéti- 
teurs est  l'élément  le  plus  sûr  pour  donner  aux  épreuves  le 
plus  d'éclat. 

D'ailleurs,  cette  influence  du  parterre,  passez-moi  Yex^ 
pressioji,  sera  nulle  sur  les  candidats  qui  vous  arriveront,  avec 
leurs  défauts  et  leurs  qualités,  tout  formés  de  province. 
Quant  à  ceux  qui,  pour  combler  les  vides  que  vous  allez  créer, 
abandonneront  les  concours  de  Paris,  nous  savons  à  quoi  nous 
en  tenir  sur  leurs  qualités. 

La  deuxième  prétention  est  de  <  favoriser  le  recrutement 
€  des  Facultés  de  province  en  offrant  aux  candidats  de  Paris 
<  une  situation  d'agrégé  à  occuper  en  province,  y  i^s  m  réus- 
«  sissaient  pas  à  obtenir  celle  qu'ils  ambitionneront  à 
€  Paris.  >  (Extrait  de  votre  rapport.) 

Hélas  I  les  faits  sont  là.  Ai*je  besoin  de  les  rappeler  ?  ai-je 
besoin  de  rappeler  que  le  nombre  des  concurrents  n'a  jamais 
dépassé  le  nombre  des  places,  et  môme  que  l'on  n'a  trouvé 
aucun  candidat  pour  Nancy  et  Montpellier  dans  les  sections 
d'accouchement,  d'anatomie,  etc.  ? 

Et  cependant  si  je  fais  un  retour  vers  le  passé,  je  vois  à 
Montpellier  : 

En  1869,  médecine,  5  candidats  pour  2  places. 

—  chirurgie,  3        —        —      1      — 
En  1872,  médecine,  5        —        —      2      — 

—  chirurgie,  3        —        —      3      — ■ 

n  me  reste  enfin,  dans  cet  ordre  d'idées,  à  vous  démontrer 
par  des  chifEres  que  le  recrutement  est  assuré  pour  notre  Fa- 
culté. 

Concours  qui  ont  eu  lieu  à  Lyon  depuis  1870  : 


idDicnoi. 

cHiBUBan. 

Nombre  d»pla«M.    i 

(Tandidati. 

Nombre  de  pUcae. 

1870      2 

5 

1871       1 

8 

1872      2 

9 

1873      1 

4 

1873      1 

7 

1874      1 

4 

1874  .   1 

9 

1876      1 

4 

1875      1 

8 

' 

1876      1 

6 

1877      1 

6 
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Ces  chîffires  se  passent  de  commentaires. 

M.  l'Inspecteur  général,  je  me  suis  tenu  lusqu'à  présent  à 
des  arguments  d'un  ordre  en  définitive  secondaire,  en  ce  sens 
qu'ils  ne  reposent  que  sur  les  intérêts  matériels  des  candidats 
et  des  Facultés.  Ce  sont  là  des  considérations  bien  mesquines 
quand  on  les  compare  aux  intérêts  suprêmes  de  la  science, 
qui  seuls  doivent  être  notre  souci.  Et  si  c'était  assurer  la  gran- 
deur et  le  développement  de  la  science  que  de  sacrifier  nos 
Facultés  de  province  dans  quelques-uns  de  leurs  privilèges, 
dussent-elles  en  périr,  je  serais  le  premier  à  m'incliner  sans 
protestation.  Je  vais  démontrer  qu'en  agissant  ainsi  vous  por- 
tez, au  contraire,  atteinte  au  libre  développement  de  la  science 
française.  Pour  cela,  je  vais  aborder  des  arguments  reposant 
sur  le  principe  même  qui  a  présidé  à  notre  création. 

Au  lendemain  de  nos  désastres,  un  cri  s'éleva  d'un  bout  à 
l'autre  de  la  France,  demandant  la  décentralisation  sous 
toutes  ses  formes,  et  en  particulier  la  décentralisation  intel- 
lectuelle. C'est  de  ce  cri  que  l'Assemblée  nationale  se  fit 
l'écho,  quand,  dans  sa  volonté  souveraine,  elle  créa  des  centres 
universitaires  provinciaux,  des  Facultés  de  médecine.  Son 
désir,  que  dis-je,  sa  volonté  formelle  était  de  faire  naître  des 
centres  universitaires  qui  eussent  sinon  leur  autonomie  admi- 
nistrative, tout  au  moins  leur  autonomie  intellectuelle. 

Est-ce  pas  aller  à  l'encontre  de  ces  idées  de  décentralisa- 
tion, &  rencontre  de  la  volonté  de  l'Assemblée  que  de  concen- 
trer à  Paris  les  concours  qui  doivent  alimenter  les  foyers  scien 
tifiques  provinciaux  î  Est-ce  pas  leur  enlever  leur  autonomie 
intellectuelle ,  les  dépouiller  de  tout  prestige  et  d'autorité 
même  sur  la  jeunesse?  Est-ce  pas  tarir  les  sources  les  plus 
vives,  où  ils  doivent  puiser  leur  illustration  et  leur  gloire  ? 
Est-ce  pas  leur  enlever  jusqu'à  leur  raison  d^être^  que  de  les 
priver  comme  vous  le  faites  de  l'élite  de  la  jeunesse  qu'ils  au- 
raient dû  former  T  N'est-ce  pas,  en  un  mot,  c  écraser  dans  son 
œuf»  le  principe  de  décentralisation  T 

Cela  est  si  vrai  que  vous  avez  entendu  une  voix  soutenir 
les  errements  actuels,  prétendant  que  c'était  le  moyen  de  dé- 
truire  les  églises  médicales;  et  cette  voix  fit  une  allusion 
directe  à  une  Faculté  jadis  célèbre. 

Je  n'ai  pas  à  me  faire  le  défenseur  des  opinions  qui  ont 
fondé  la  renommée  universelle  du  corps  enseignant  de  cette 
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Faculté.  Mais  j'ai  le  respect  de  toutes  les  convictions  sincères 
et  ne  prétends  point  que  nous  soyons,  dans  le  camp  opposé, 
seuls  possesseurs  de  la  vérité.  J*aime  Darwin  et  Agassiz  en 
dispute,  car  après  tout  ils  font  jaillir  la  lumière. 

Pourquoi  cherclier  à  éteindre  ce  foyer  de  vitalisme  T  De  quel 
droit  prétendrait-on  imposer  à  l'esprit  humain  la  même  forme 
de  partout  ?  De  quel  droit  voudrait-on,  du  nord  au  midi,  jeter 
nos  cerveaux  dans  un  même  moule,  au  risque  d'en  atrophier 
quelques  cii*convolutions  ?  Qui  nous  dit  qu'un  jour  un  génid 
de  la  taille  des  Barthez  ne  pourra  donner  au  vitalisme  un 
regain  de  jeunesse  et  un  éclat  nouveau  qui  s'imposera  à  la 
science  française  tout  entière  T 

Je  n'insisterai  pas  davantage  ;  cela  suffit  à  démontrer  que 
vous  agissez  contre  le  principe  de  décentralisation  qui  nous  a 
créés,  que,  loin  d'aider  aux  progrès  de  la  science,  vous  étouf- 
fez son  essor  en  province. 

Pour  terminer,  j'ajouterai  que  vous  augmentez  les  incon- 
vénients inhérents  aux  concours  d'agrégation.  Les  meilleurs 
esprits  reprochent,  en  effet,  à  ces  concours  d'enlever  à  l'in- 
dividu toute  initiative,  toute  originalité,  pour  en  .faire  un 
compilateur  consciencieux  de  tofis  les  travaux  de  toiM  ceux 
qui  peuvent  être  ses  juges.  Cette  transformation  l'une  indi- 
vidualité en  un  être  érudit,  mais  impersonnel,  est  un  mal  que 
l'on  exagère,  je  le  reconnais.  Mais  si,  outre  son  originalité 
personnelle,  vous  étouffez  son  caractère  régional  qu'il  tire  de 
sa  race  et  de  son  milieu,  n'est-ce  pas  là  un  mal  plus  profond, 
plus  funeste  encore  ? 

J'abuse  vraiment  de  vos  instants,  M.  l'Inspecteur  général, 
et  je  n'ose  plus  chercher  si  j'ai  épuisé  tous  les  arguments. 
Veuillez,  etc.  Clâmbnt. 


VARifeTfeS 

Prix  dk  la  socistk  db  hsdscimb.— La  Société  luttioiiAle  de  médeeinA 
de  Lyon  met  au  concours  les  deux  questions  suivantes  : 

lo  c  Étude  comparée  des  maladies  qui  sévissent  habituellement  dans 
les  différents  quartiers  de  la  viUe  de  Lyon,  i 

Prix  :  trois  cents  francs. 

Les  mémoires  sur  cette  première  question  devront  être  eoavoyéi,  daoa 
les  formes  académiques  ordinaires,  au  docteur  P.  Diday,  secrétM'O  géné- 
rai, 8,  rue  de  Lyon^  avant  le  I*'  novembre  1878, 
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2*  «  Étades  expérimentalM  rar  les  ▼égétaux  inférieurs  que  Ton  a  don» 
née  comme  canses  de  certaines  maladies  infectieuses  (coqueluche,  rou- 
geole, fièvre  paludéenne,  etc.)  » 

Prix  :  sept  cents  francs. 

Les  mémoires  sur  cette  question  devront  être  envoyés  à  la  même  adresse 
avant  le  !•'  novembre  1879. 

Discours  di  h.  li  pbofbssiub  lobtbt  (1).  ^  Les  institutions 
humaines,  qui  ont  vécu  longtemps»  qui  ont  pendant  des  siècles  résisté 
aux  perturbations  de  ce  monde  >  ont  de  grandes  chances  de  longévité. 
Nous  pouvons  donc  justement  espérer  que  notre  nouvelle  Faculté ,  née 
seulement  d'hier  par  le  titre ,  mais  vieille  déjà  de  plus  de  mille  ans  par 
les  profondes  racines  qu'elle  envoie  dans  le  passé ,  verra  se  dérouler 
devant  elle  une  longue  suite  de  jours  prospères  et  féconds. 

Déjà  sous  Gharlemagne,  en  805,  Leidrade,  archevêque  de  Lyon,  et  l'un 
des  principaux  Mini  dominiei,  créa  des  cours  de  médecine  et  de  physique 
à  l'Ecole  des  sciences  et  des  lettres  fondée  quelques  années  auparavant. 
Vers  1S90,  le  célèbre  médecin  milanais  Lanfranc,  après  avoir  subi  des 
persécutions  nombreuses  dans  sa  patrie,  obtint  du  comte  Mathieu 
Visconti  la  permission  de  se  retirer  en  France.  11  y  séjourna  pendant 
plusieurs  années,  et  dans  notre  école  naissante  fit  des  lectures  et  des 
démonstrations  opératoires. 

Pendant  le  cours  du  siècle  suivant,  Guy  de  Chauliae  illustra  la  méde- 
cine lyonnaise -et  rassembla  dans  notre  ville  les  matériaux  de  sa  Obandi 
GHiBUBen. 

Au  xvi«  siècle,  Lyon  possédait  un  collège  de  médecine  célèbre  déjà  dans 
notre  histoire  locale.  Cette  école ,  réorganisée  sur  de  nouvelles  bases, 
fût  reconnue  en  1577  par  lettres  patentes  du  roi  Henri  III.  Elle  avait  pour 
directeur  Symphorien  Champier,  notre  concitoyen,  allié  à  la  famille  de 
Bayard  et  médecin  des  rois  Charles  VIU  et  Louis  XII.  Ce  savant,  né  à 
Saint-Symphorien ,  près  de  Lyon  ,  remplit  les  foutions  d'échevin  dans 
notre  ville.  On  lui  doit  de  remarquables  traités  de  science  inspirés 
par  l'étude  des  maîtres  grecs,  et  un  grand  nombre  d'ouvrages  historiques 
encore  fréquemment  consultés  de  nos  jours. 

De  1592  à  1584,  Rabelais  exerça  la  médecine  à  THÔtel-Dien.  Le  mali- 
cieux  auteur  de  GABaANTOA  faisait  école,  et  son  esprit  enjoué  donnait  un 
prodigieux  attrait  à  ses  cours  pratiques ,  suivis  par  de  nombreux  dis- 
ciples. A  la  même  époque,  Michel  Servet  étudiait  la  chirurgie  et  com- 
mençait dans  notre  ville  les  premières  recherches  qui  devaient  le  conduire 
à  la  grande  découverte  qui  allait  immortaliser  son  nom  :  la  circulation 
du  sang. 

En  1618,  Louis  XIII  envoie  à  l'Ecole  de  Lyon  des  lettres  patentes  por- 
tant que  le  maiorat  ou  maîtrise  en  chirurgie  pourra  être  conféré  à  tout 
praticien  qui  justifiera  d'un  servioe  de  six  ans  à  l'Hôtel-pieu  ou  à  la  Char 

(1)  Du  discours  prononcé  à  l'inauguration  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie,  et  qui  a  reçu  de  la  presse  locale  la  publicité  qu'il  méri- 
tait à  tant  de  titres,  nous  détachons  la  partie  relative  à  l'histoire  de  Feu- 
seigMment  médieal  de  Lyon. 
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rite.  Par  suite  de  ces  ordonnaiieea ,  une  nonyalle  école  de  oompagnoni 
chirurgiens  aspirants  maîtres  est  établie  à  THÔtel-Dieu. 

Plus  tard,  en  1775,  la  communauté  des  chirurgiens  est  érigée  en  collège, 
et  en  1791  eut  lieu  la  réunion  des  collèges  de  médecine  et  de  chirurgie, 
et  de  l'Ecole  des  compagnons  chirurgiens  sous  le  nom  d'Ecole  des  hôpi- 
taux. Bichat  et  Lisfranc  sont  élèves  de  cette  institution  nouvelle,  illustrée 
par  les  écrits  et  la  parole  de  Pouteau.  Quelques  années  après  elle  brille 
du  plus  vif  éclat  parles  efforts  réunis  du  célèbre  Jean-Emmanuel  Oilibert, 
médecin  et  botaniste  d'un  grand  mérite;  de  Yitet,  que  ses  ouvrages  pla- 
cent au  rang  des  premiers  nosologues  de  notre  ^que  ;  et  du  brillant 
chirurgien  Marc-Antoine  Petit,  qui  eut  rhonneur  d'appartenir  dès  sa 
fondation  à  l'Institut  national  de  France. 

Durant  une  longue  suite  d'années,  l'Ecole  de  Lyon,  qui  eut  la  gloire  de 
compter  Bichat  et  Dumas  parmi  ses  élèves,  ne  fit  que  prospérer  par  le 
nombre  des  disciples  et  par  la  force  des  études  sous  une  série  de  maîtres 
et  de  directeurs  habiles  et  dévoués,  façonnés  à  l'enseignement  par  les 
rudes  et  difficiles  concours  des  hôpitaux» 

Avec  les  certificats  délivrés  dans  cette  école,  alors  sans  titre  régulier  et 
légal,  les  élèves,  grâce  à  la  haute  réputation  qu'elle  avait  déjà  acquise, 
pouvaient  obtenir  leur  admission  immédiate  dans  une  Faculté  et  y  subir 
tous  leurs  examens. 

En  1821,  le  nombre  des  cours  fut  considérablement  augmenté,  et  l'ad- 
ministration ne  tarda  pas  à  installer  sous  le  nom  d'Ecole  secondaire  de 
médecine,  et  avec  promesse  du  ministre  qu'elle  serait  bientôt  convertie 
en  Faculté ,  une  institution  médicale  de  deuxième  ordre ,  la  seule  alors 
qui  fût  organisée  en  France. 

Si  Lyon ,  à  cette  époque,  obtint  la  faveur  d'une  exception  aussi  hono- 
rable au  profit  de  son  enseignement  médical,  nul  doute  qu'elle  ue  fût  le 
résultat  forcé  de  la  réputation  aoquise  par  ses  professeurs,  et  du  savoir 
dont  la  plupart  de  ses  étudiants  faisaient  déjà  preuve  en  Bubissant  leurs 
examens  devant  les  Facultés. 

Enfin,  à  la  suite  des  deux  règlements  nouveaux,  en  1841  et  en  1854 , 
l'Ecole  de  médecine  de  Lyon  était  régulièrement  organisée  telle  que  nous 
l'avons  connue  jusqu'à  nos  jours.  Dans  ce  court  laps  de  temps,  nous  pou- 
vons citer  un  grand  nombre  d'hommes  remarquables  qui  sont  venus  s'as- 
seoir dans  ses  chaires,  dont  la  réputation  commençait  à  se  répandre  au 
loin. 

Parmi  tant  de  noms  qui  se  présentent  à  la  pensée ,  permettez-moi  de 
vous  rappeler  les  chirurgiens  Gensoul ,  Bonnet,  Pétrequin  et  Barrier;  le 
médecin  Sénac,  le  physiologiste  Brachet,  le  chimiste  Dupasquier.  Mais 
que  d'autres  encore  dignes  de  mémoire  dont  les  noms  sont  ai^ourd'hui 
sur  toutes  les  lèvres  I 

Dès  1821,  le  gouvernement  avait  promis  que  notre  Ecole  secondaire 
serait  bientôt  transformée  en  Faculté  de  médecine.  Depuis  cette  époque, 
il  ne  s'est  pas  passé  d'années  que  les  Conseils  municipaux,  le  Ck>nseil  gé- 
néral» l'Académie  et  les  corps  savants  n'eussent  fait  des  vœux  pour  obtenir 
la  réalisation  de  cette  promesse  qu'on  faisait  toigours  miroiter  à  nos  yeux 
et  qu'un  charme  magique  semblait  toujours  éloigner  de  nous.  U  nous  a 
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N0T13    SUR     LB     PHYLLOXERA  ; 

Par  M.  Mauey,  pharmacien.  , 

En  attendant  la  réalisation  plus  ou  moins  prochaine  dés 
espérances  que  fait  concevoir  M.  Th.  Mares  sur  la  disparition 
du  phylloxéra,  je  crois  devoir  communiquer  quelques  ré- 
flexions qu'incidemment  j'ai  présentées  dans  un  travail  lu 
&  la  Société  des  Pharmaciens  de  l'Est,  le  20  novembre  der- 
nier. Ce  que  j'ai  mentionné  est  si  simple,  qu'il  m'est  diffi- 
cile de  ne  pas  supposer  qu'il  n'en  ait  déjà  été  question,  depuis 
dix  ans  qu'on  propose  des  insecticides  contre  le  phyjloxera. 
Toutefois,  c'est  parce  que  je  ne  l'ai  vu  relaté  nulle  part,  que 
je  viens  en  donner  connaissance. 

Si  le  moyen  que  j'indique  aujourd'hui  est  impraticable  ou 
inefficace,  en  rejoignant  le  grand  nombre  de  ceux  qui  l'ont 
précédé  dans  l'oubli,  il  manifestera  au  moins  mon  désir  d'être 
utile,  et  c'est  là  le  seul  motif  qui  m'encourage  à  soumettre 
cette  étude  aux  personnes  compétentes. 

Il  va  sans  dire  que  je  n'ai  nul  dessein  de  rappeler  ici  les 
moyens  curatifs  et  préservatifs  qui,  depuis  dix  ans,  ont  été 
successivement  proposés  et  essayés,  et  ceux  qui^  à  cette 
heure  même,  sont  le  plus  préconisés.  Leur  valeur  ne  rencon- 
tre aucun  doute,  ils  ont  donné  des  preuves  certaines  d'effica- 
cité réelle,  mais  le  succès  n'en  est  pas  définitif,  puisque  la 
Chambre  des  députés  a  jugé  à  propos  de  nommer  tout  récem- 
ment une  commission  du  phyllorexa^  dans  le  but  d'obtenir 
une  application  plus  générale  et  complète. 

Parmi  tous  les  moyens  imaginés  pour  combattre  le  phyl- 
loxéra, peu  ont  répondu  aux  soupirs  des  viticulteurs,  parce 
que  le  grand  obstacle  est  d'atteindre  victorieusement  et  à  peu 
de  frais  la  sombre  demeure  de  ces  ennemis  de  la  vigne. 

Quand  on  pense  que  l'oïdium  a  été  maîtrisé  par  la  fleur 
de  soufre,  on  est  surpris  que  cette  substance  n'ait  pas  la 
môme  puissance  sur  le  phylloxéra.  Cependant,  en  réfléchis- 
sant à  ce  fait  que  le  soufre  n'agissait  pas  comme  soufre,  mais 
par  l'acide  sulfureux  naissant  de  son  oxydation  continuelle 
en  présence  de  l'air  et  de  l'eau,  ou  humidité  atmosphérique, 
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on  se  demande  siTacide  solfureux^qui  a  vaincu  Pacaras  de  la 
gale,  quoique  caché  sous  l'épidenne,  ne  serait  pas  aussi  le 
destructeur  désigné  de  Tinsecte  de  la  vigne.  C'est  bien  parce 
qu'on  le  pensait  qu'on  a  essayé  de  faire  arriver  ce  gaz  sulfu- 
reux à  l'aide  de  conduits  dans  le  voisinage  immédiat  des 
ceps,  mais  on  y  a  renoncé»  sans  doute  parce  que  le  procédé 
n'était  pas  pratique  ou  Tétait  trop  peu. 

Eh  bien  !  j'ai  pensé  depuis  longtemps,  et  je  me  permets  de 
le  dire  aujourd'hui,  que  si  l'on  enfouissait  de  temps  à  autre 
autour  des  ceps  ios sulfites  ou  hyposulfites  dépotasse  ou  de 
soude^  ou  bien,  mieux  encore,  du  sulfite  de  chaux  et  même 
du  bisulfite  de  chaux^  sur  lequel  on  ferait  arriver  un  adde 
étendu,  faible,  on  obtiendrait  plus  facilement  un  contact  pro- 
longé de  l'acide  sulfureux  sur  le  puceron  que  par  le  procédé 
essayé,  et  qui  consistait,  comme  je  l'ai  dit,  à  faire  pénétrer 
jusqu'aux  racines  infectées  ce  gaz  amené  par  le  jeu  d'un 
soufflet. 

Bien  de  ce  qui  a  vie  ne  résiste  à  l'action  de  l'acide  sulfu- 
reux, et  quoique  toutes  les  fois  que  j'ai  eu  l'occasion  de  dési- 
gner ce  plus  puissant  des  désinfectants,  il  n'en  ait  jamais  été 
tenu  le  moindre  compte,  comme  si  son  usage  eût  été  jugé 
impraticable,  je  le  remets  de  rechef  sous  les  yeux  des  inté- 
ressés, dans  l'unique  but  de  joindre  mon  petit  grain  de  sable 
aux  matériaux  si  grandioses  de  la  science  théorique  et  expé- 
rimentale ;  c'est  un  essai  que  je  propose  d'ajouter  à  tous  ceux 
qui  ont  été  déjà  faits,  et  qu'on  ne  peut  juger  qu'après  expé- 
rience. 

J'ai  dit  que  le  sulfite  de  chaux  serait  préférable  (à  défaut 
du  bisulfite,  peut-être  d'un  prix  relativement  plus  élevé). 

En  effet,  la  préparation  du  sulfite  est  si  facile  et  si  peu 
coûteuse,  puisqu'elle  consiste  à  faire  arriver  du  gaz  sulfu- 
reux sur  de  la  chaux  hydratée,  qu'il  pourrait  plus  communé- 
ment être  employé  que  les  sulfites  de  soude  ou  de  potasse 
dont  le  prix  est  supérieur. 

Le  sulfite  est  également  préférable  à  l'hyposulfîte  en  ce 
que,  à  poids  égaux  de  sels,  il  donne  plus  d'acide  sulfureux, 
sans  précipitation  de  soufre,  à  moins  que  cet  équivalent  de 
soufre  précipité  de  l'hyposulfîte  ne  fût  propice  en  l'espèce, 
ce  que  je  ne  pense  pas. 

Les  sulfites  se  transformenti  au  contact  de  l'air»  en  sulfates 
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inertes  ;  dans  cette  circonstance,  il  est  indispensable  de  faire 
intervenir  un  acide  pour  en  déplacer  le  gaz  acide  sulfureux. 
Mais  quel  acide  ?  A  coup  sûr,  pas  l'acide  azotique^  puisqu'il 
convertirait  le  sulfite  en  sul&te.  L'acide  suUîirique?  pas 
davantage,  à  cause  de  son  action  uniquement  limitée  à  son 
contact  immédiat. 

L'acide  chlorhydrique  serait  préférable,  parce  que  son  gaz 
acide  étant  volatil,  pourrait  se  répandre  à  travers  les  inters- 
tices de  la  terre,  et  agir  sur  les  parties  du  sulfite  de  chaux  ou 
de  potasse  que  l'acide  liquide  n'aurait  pu  lui-même  at- 
teindre. 

Le  sulfite  de  chaux  et  l'acide  chlorhydrique  étant  d'un 
prix  très-bas,  les  essais  en  sont  donc  feuilles  à  £ftire. 

Quelque  inhabile  et  peu  expert  que  je  sois  en  matière  agri- 
cole, qu'il  me  soit  permis,  au  risque  de  provoquer  le  sou- 
rire des  hommes  expérimentés,  d'indiquer  sommairement  la 
marche  d'application  que,  dans  ma  pensée,  j'entrevoyais 
d'abord  comme  réalisant  au  mieux  le  but  :  enfouir  à  deux  ou 
trois  points  voisins  du  cep  et  à  une  profondeur  voulue,  soit 
du  sulfiiite  de  chaux  sec,  soit,  à  l'aide  d'un  tube,  une  dilution 
peu  étendue  de  sul&te  calcique,  ou  une  solution  de  sulfite  de 
potasse  sur  laquelle  on  ferait  arriver  par  le  même  moyen  de 
l'aeide  chlorhydrique  étendu  et  en  quantité  proportionnée  au 
poids  du  sulfite  employé  pour  en  déplacer  totalement  l'adde 
sulfureux,  et  enfin  fermer  les  ouvertures  avec  de  la  terre 
bien  comprimée.  Seulement,  la  quantité  d'acide  chlorhydri- 
que devrait  être  en  excès,  pour  tenir  compte  de  sa  neutralisa- 
tion partielle  opérée  dans  son  contact  avec  les  carbonates 
terreux  rencontrés. 

Si  l'on  arrivait  à  constituer  une  atmosphère  même  inter- 
mittente d'acide  sulfureux  dans  ces  bas-fonds  du  sol,  non-seu- 
lement ce  gaz  pourrait  diminuer  ou  arrêter  la  fécondation 
du  puceron,  non-seulement  il  pourrait  le  £rapper  de  mort, 
mais  aussi  et  surtout  empêcher  au  suc  corrosif  acide  que 
l'insecte  a  introduit  dans  les  racines  qu'il  empoisonne,  d'y 
continuer  la  transformation  du  saccharose  en  glucose,  trans- 
formation qui  ne  serait  autre  chose,  comme  l'a  dit  et  démon- 
tré le  savant  M.  Blondeau,  que  le  résultat  d'une  fermentation; 
or,  on  sait  de  quelle  puissance  antifermentescible  est  doué 
l'acide  sulfureux. 
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Le  végétal  qui  recèle  ce  ferment  versé  par  le  phylloxéra 
reprendrait  peut-être  sa  vie  compromise,  et  déjà  condamnée 
par  le  seul  fait  de  cette  fermentation. 

Y  aurait- il  présomption  à  prétendre  que  l'acide  sulfureux 
possède  des  propriétés  plus  étendues  que  bien  d'autres  insec* 
tifuges;  sous  un  autre  rapport  encore,  dans  son  action  sur 
ces  colonies  souterraines  qui  y  jouent  le  rôle  désastreux  d'un 
virus  pestilentiel  ?  L'expérience  seule  peut  prononcer. 

Les  insecticides  les  plus  préconisés  contre  le  puceron  de  la 
vigne  sont  les  sulfo^carbonates^  le  sulfure  de  carbone^  et, 
plus  récemment  je  crois,  le  sulfure  de  potasse. 

Comment  ces  antiphylloxériques  agissent-ils  f  Les  sulfo- 
carbonates  enfouis  dans  la  terre  s'y  décomposent,  sous  l'in- 
fluence de  Tacide  carbonique  et  de  l'eau,  en  carbonate  de 
potasse,  en  hydrogène  sulfuré  et  en  sulfure  de  carbone.  Ce 
sont  donc  ces  deux  derniers  produits  qui  constituent  l'insec- 
ticide, produits  d'une  odeur  très-forte. 

On  sait  que  le  phylloxéra  est  très-mobile,  et  que  son  odorat 
très-sensible  lui  permet  de  sentir  le  danger  qui  le  menace  et 
qu'il  s'empresse  de  fuir.  Mais  ce  danger  ne  le  tient  pas  long- 
temps éloigné,  puisque  l'odeur  qui  est  l'annonce  de  ce  dan- 
ger n'est  point  persistante.  En  serait-il  de  même  pour  l'acide 
sulfureux,  qu'il  soit  dégagé  de  son  sulfite,  par  de  l'acide 
chlorhydrique,  ou  qu'il  le  soit  par  la  simple  action  de  l'acide 
carbonique  souterrain  ?  ou  par  un  autre  moyen  f  La  densité 
de  ces  gaz  répondra.  Le  litre  de  gaz  hydrogène  sulfuré  pèse 
1.54,  tandis  que  le  même  volume  de  gaz  acide  sulfureux  pèse 
2.90.  L'acide  sulfureux  devra  donc  persister  plus  longtemps 
dans  le  sol  que  l'hydrogène  sulfuré  et  que  le  sulfure  de  car- 
bone si  volatil. 

Si  l'acide  sulfureux  persistait  au  sein  de  la  terre  plus  long- 
temps que  le  sulfure  de  carbone  et  que  l'hydrogène  sulfuré, 
il  aurait  aussi  plus  le  temps  de  remplir  son  office  de  destruc- 
tion avant  de  devenir  sulfate  ou  de  se  dissiper  au  dehors. 
Mais  les  moyens  que  j'ai  indiqués  pour  rendre  libre  SO^  soulè- 
vent des  objections,  et  présentent  des  difficultés  ;  examinons 
s'il  ne  serait  pas  possible  de  trouver  mieux. 

On  sait  que  l'acide  sulfureux  déplace  l'acide  carbonique» 
et  l'on  ne  pense  pas  que  l'acide  carbonique  déplace  l'acide 
sulfureux,  mais  les  choses  peuvent  se  passer  autrement  dans 
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le  sein  de  la  terre  que  dans  un  verre  à  expérience  et  en  pré* 
sence  de  Tair. 

Si,  au  contraire  de  ce  que  l'on  pent  supposer,  l'acide 
carbonique  contenu  naturellement  dans  le  sol  était  suffisant 
pour  déplacer  à  la  longue  de  sa  combinaison  tout  l'acide 
sulfureux  du  sulfite  enfoui ,  comme  il  est  suffisant  pour  dé- 
composer les  sulfo-carbonates,  il  ne  serait  plus  nécessaire 
d'avoir  recours  à  l'intervention  de  l'acide  chlorhydrique  et  à 
tous  les  soins  toujours  trop  minutieux  qu'exigerait  son  em* 
ploi  pour  les  travaux  de  ce  genre,  et  le  sulfite  de  chaux  en- 
trerait bientôt  dans  le  domaine  de  la  grande  culture,  ce  qui 
serait  déjà  un  immense  résultat  obtenu. 

Mais  admettons  que  l'acide  carbonique  ne  réponde  pas  aux 
besoins  des  circonstances,  et  qu'il  s'obstine  à  ne  pas  transiger 
avec  les  règles  connues  en  restant  sans  action  sur  les  sulfites 
enfouis  dans  la  terre.  Supposons,  et  la  supposition  est  trop 
fondée  pour  que  ce  ne  soit  pas  une  vérité,  que  l'emploi  de 
l'acide  chlorhydrique  mentionné  au  cours  de  ces  réflexions 
paraisse  impraticable,  comme  il  semble  l'âtre,  parce  qu'il 
exigeait  un  travail  minutieux  incompatible  à  celui  de  la 
grande  culture,  n'existe-t-il  pas  des  produits  chimiques  qui 
peuvent  combler  la  lacune  apergue  ?  Oui ,  il  se  trouve  heu- 
reusement d'autres  corps  qui  peuvent  remplacer,  et  cela  avec 
de  grands  avantages,  l'acide  chlorhydrique  dédaigné  et 
l'acide  carbonique  supposé  inerte.  Ces  corps,  ce  sont  les  sels 
à  réaction  acide,  lesquels  réunissant  le  double  avantage  de 
pouvoir  libérer  l'acide  sulfureux  de  sa  combinaison  et  de 
fournir  en  même  temps  au  sol  un  élément  nutritif  de  plus. 

Ces  corps  sont  le  bisulfate  de  potasse ,  et  mieux  encore  le 
phosphate  acide  de  chaux  ou  superphosphate  de  chaux  « 
engrais  minéral  très-employé  en  Angleterre. 

L'acidité  de  ce  dernier  n'est  pas  due,  on  le  sait,  exclusive- 
ment au  sel  acide,  mais  elle  est  due  aussi  à  l'acide  sulfurique 
qui  a  servi  à  sa  préparation  et  plus  encore  à  l'acide  phospho- 
rique,  tous  deux  libres. 

Que  ces  derniers  composés  chimiques  soient  mâles,  ou , 
suivant  la  nature  du  sol,  qu'ils  soient  employés  isolément, 
c'est-à-dire  l'un  sans  l'autre,  pour  décomposer  les  sulfites  ils 
réuniront  le  triple  avantage  :  V*  d'être  peu  dispendieux;  2''  de 
pouvoir  être  appliqués  dans  la  grande  culture  ;  3""  de  fournir 
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au  terrain  un  engrais  qui  ne  peut  être  que  le  bienrenn.  J'a- 
vais pensé  pouvoir  utiliser  aussi  les  sels  de  fer  pour  opérer 
le  déplacement  de  l'acide  sulfureux  des  sulfites,  mais  comme 
les  sulfites  peuvent  à  leur  détriment  avoir  une  action  réduc- 
trice sur  les  sels  ferriques,  l'acide  sulfureux  deviendrait  acide 
sulfurique,  et  ne  répondrait  plus  au  but. 

Enfin,  si  l'usage  du  sulfite  et  des  sels  mentionnés  produit, 
comme  tout  semble  le  fidre  penser,  un  insectiiuge  vraiment 
efficace  en  l'espèce,  l'application  s'en  effectuerait  d'une  ma- 
nière très-simple.  Il  s'agirait,  en  piochant  la  terre,  d'enfouir 
à  25  ou  80  centimètres  de  profondeur  autour  des  ceps,  d'a- 
bord du  sulfite  de  chaux,  puis  de  jeter  par  dessus  le  super- 
phosphate de  chaux  (ou  le  bisulfate  de  potasse),  et  enfin  de 
remettre  la  terre  dans  les  conditions  normales.  L'usage 
comme  engrais  des  phosphates  est  assez  répandu  pour  qu'il 
ne  soit  pas  nécessaire  d'en  parler  plus  longuement.  3on  nou- 
veau rôle  lui  donnerait  une  valeur  de  plus. 

Le  prix  du  superphosphate  le  rend,  depuis  longtemps,  ac- 
cessible à  la  grande  culture.  Quant  à  celui  des  sulfites  et  bi- 
sulfites de  chaux  qui  ne  sont  encore  que  des  produits  de  labo- 
ratoire, il  ne  sera  point  un  obstacle  à  leur  emploi^  dès  que 
ces  composés  chimiques  seront  un  produit  de  l'industrie. 

La  quantité  pour  chaque  cep  pourra  être  facilement  déter- 
minée par  le  calcul  et  par  l'expérience,  suivant  celle  de  l'acide 
sulfureux  qu'on  voudra  obtenir.  D'ailleurs ,  dès  à  présent, 
on  peut  désigner  le  volume  approximatif  d'une  petite  pelletée 
de  chacun  des  sels,  soit  environ  500  grammes  comme  devant 
suffire  à  couvrir  de  60  à  70  décimètres  carrés  de  surface  dé- 
couverte De  cette  manière,  au  lieu  de  placer  les  sels  à  trois 
ou  quatre  endroits ,  comme  je  l'avais  dit  à  propos  de  l'acide 
chlorhydrique,  comme  on  le  fait  pour  les  cylindres  de  char- 
bon saturé  de  sulfure  de  carbone,  le  sulfite  ou  le  bisulfite 
sera  simplement  projeté  autour  du  cep  dans  la  cavité  prati- 
quée par  la  pioche  ou  la  charrue  à  l'époque  ordinaire  du 
fossoyage,  et  toutes  les  fois  que  ce  fossoyage  est  pratiqué , 
mais  surtout  à  l'époque  de  l'éclosion  des  œufs  du  phylloxéra, 
c'est-à-dire  au  mois  de  mai  (ou  avril). 

L'acide  sulfureux  lentement  dégagé  de  sa  combinaison, 
dans  ces  circonstances ,  exercera  dans  ce  milieu  son  action 
soutenue,  générale,  et  si  l'on  peut  oser  le  dire,  assurée. 
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Toutefois  il  importe»  pour  ne  pas  s'exposer  à  un  insuccès 
partiel  ou  complet,  de  ne  pas  opérer  autour  de  ceps  qu'on 
aurait  déjà  traités  depuis  peu  par  le  sulfo-carbonate  de  potas- 
sium ou  le  sulfure  de  potasse,  car  dans  ce  cas  Facide  sulfu- 
reux naissant  serait  aussitôt  décomposé  en  totalité  ou  en 
partie  par  l'hydrogène  sulfuré»  que  le  sel  aurait  pu  retenir 
et  transformé  en  eau  et  soufre  inerte.  En  effet,  2  (SH)  +  SO* 
«2(HO)-3S. 

L'opération  ne  devra  être  effectuée  que  par  un  temps 
exempt  de  pluie ,  car  l'eau  provoquerait  une  réaction  trop 
rapide  des  sels,  l'un  sur  l'autre,  et  donnerait  une  trop  abon- 
dante quantité  d'acide  sulfureux  à  la  fois ,  ce  qui  pourrait , 
d'un  côté,  nuire  à  la  vigne,  et  d'un  autre  côté,  ne  pas  donner 
de  durée  à  l'action  de  l'insectifuge. 

La  pluie  survenant  après  l'enfouissement  de  l'insectifuge 
ne  présenterait  plus  le  môme  inconvénient,  puisque  l'acide 
sulfureux  étant  très-soluble  dans  l'eau  serait  maintenu  plus 
longtemps  par  ce  moyen  dans  le  sol ,  tandis  qu'il  n'en  est 
pas  de  même  pour  le  sulfure  de  carbone  presque  insoluble  et 
lequel ,  vu  sa  grande  volatilité  ,  serait  expulsé  du  sol  plus 
rapidement  par  suite  de  la  pression  exercée  par  l'infiltration 
de  la  pluie. 

Enfin ,  il  est  important  de  conserver  à  l'abri  de  l'air  les 
sulfite  et  bisulfite  de  cbaux ,  condition  impérieuse  sans  la- 
quelle on  n'aurait  que  des  résultats  négatifs  sur  le  puce- 
ron ,  les  sulfites  se  transformant  en  sulfate  au  contact  de 
l'air. 

Enfin,  dans  le  cas  où  le  moyen  qui  fait  l'objet  de  cette  note 
aurait  été  déjà  indiqué  et  essayé,  je  demande  qu'il  soit  expé- 
rimenté à  nouveau  en  variant  le  mode  d'application  et  les 
proportions  de  sels.  L'exemple  du  sulfure  de  carbone  dont  les 
premiers  essais  avaient  compromis  la  réputation  ^  est  là  pour 
témoigner  qu'on  ne  doit  point  se  bâter  de  renoncer  à  des 
moyens  efficaces  ;  et  ici ,  tout  démontre  qu'un  dégagement 
lent  d'acide  sulfureux  peut  offrir  de  réels  avantages. 
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RAPPOBT    SUR     LES     MALA.DIES    QUI     ONT     RBONB    A    LYON 
PENDANT   LE   TBOISIBME   TRIMESTRE   DE  1877; 

Par  M.  lo  docteur  Paul  Mbynït,  médecin  de  la  Charité. 
Fin.  —  (Voir  les  deux  deroien  auiuéroB.) 

Comme  ses  confrères,  M.  Rodet  a  été  frappé  de  la  fréquence 
des  affections  rhumatismales  pendant  ce  trimestre.  Il  a  pro- 
fité de  ces  faits  pour  expérimenter  à  son  tour  la  médication 
préconisée  par  M.  Germain  Sée,  c'est-à-dire  le  s^licylate  de 
soude.  Chez  un  de  ses  malades,  vieux  rhumatisant  et  gout- 
teux tout  à  la  fois,  qui  marche  habituellement  avec  des  bé- 
quilles, et  chez  lequel  les  accès  avaient  été  combattus  anté* 
rieurement  ou  par  le  sulfate  de  quinine,  ou  par  les  émoUients, 
notre  savant  collègue  administra  le  salicylate  de  soude  à  la 
dose  de  8,  9  et  10  gr.  ;  le  résultat  fut  des  plus  remarquables  ; 
en  trois  jours  le  malade  était  guéri  de  son  accès  ;  deux  mois 
après,  nouvelle  attaque,  même  traitement,  suivi  bientôt  du 
même  résultat.  Cette  fois  le  salicylate  de  soude  fut  continué 
pendant  assez  longtemps  à  dose  plus  faible,  pour  prévenir  le 
retour  d'un  nouvel  accès.  A  la  même  époque,  M.  Rodet  était 
consulté  par  un  malade  atteint  d'un  violent  accès  de  goutte 
à  forme  névralgique.  Une  dose  de  8  grammes  de  salicylate 
de  soude  amenait  dès  le  lendemain  un  soulagement  considé- 
rable. Seulement  le  malade  était  devenu  sourd  :  la  dose  de 
salicylate  était  alors  diminuée  de  moitié,  et  la  guérison  de 
l'attaque  survenait  bientôt  sans  nouvel  incident.  Ces  jours-ci, 
le  même  malade  était  de  nouveau  soumis  à  l'emploi  du  sali- 
cylate de  soude  pour  une  nouvelle  attaque  de  goutte,  et  la 
guérison  survenait  également  au  bout  du  quatrième  jour  de 
l'administration  du  médicament. 

A  côté  de  ces  faits,  il  y  en  a  d'autres  moins  heureux.  Une 
jeune  femme  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu  est  mise 
h  l'usage  du  salicylate  de  soude.  Le  médicament  fut  adminis- 
tré d'une  manière  incertaine,  et  ne  produisit  aucun  effet;  rem- 
placé par  la  solution  de  Clin,  il  ne  put  être  supporté  par  l'es- 
tomac, et  on  se  vit  dans  la  nécessité  d'y  renoncer.  Ici,  on  est 
pas  sûr  du  médicament  qui  fut  donné  en  premier  lieu  ;  mais 
M.  Rodet  ne  fait  nulle  difficulté  d'avouer  qu'il  peut  se  ren- 
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eontrer  dea  malades  qui  ne  peuvent  tolérer  le  salicylate.  Pour 
M.  Rodet,  d'ailleurs,  le  salioylate  de  soude  ne  détruit  pas  la 
diathèse  elle-même;  il  n'aurait  d'action  que  sur  l'attaque 
rhumatismale  ou  bien  peut-être  serart-il  nécessaire  d'en 
continuer  l'emploi  pendant  longtemps  à  dose  faible.  Il  est 
évident  que  cette  question  est  loin  d'être  encore  complète- 
ment élucidée.  Le  salioylate  de  soude  agit-il  de  même  sur 
les  complications  du  rhumatisme  articulaire  ?  M.  Rodet  cite 
à  ce  sujet  l'observation  d'une  dame  qu'il  a  vue  en  consulta- 
tion à  Aix-les-Bains  pour  un  rhumatisme  articulaire,  accom- 
pagné de  phénomènes  nerveux  graves,  d'endocardite  et  d'en- 
gorgements multiples  des  jointures.  L'administration  du 
salicylate  de  soude  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour  avait 
amené  en  dix  jours  une  amélioration  notable  en  tous  sens  ; 
les  engorgements  articulaires  avaient  eux-mêmes  diminué. 
M.  Bodet  espère  que  cette  malade  guérira  en  continuant  le 
remède  avec  persévérance. 

Cette  question  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme 
mériterait  sans  doute  de  n'être  pas  traitée  incidemment  dans 
un  travail  qui  a  un  but  bien  différent  ;  cependant  je  crois  de- 
voir consigner  ici  une  observation ,  dont  j'ai  fait  part  h  la 
Commission,  à  propos  des  faits  cités  par  M.  Rodet,  et  qui  a 
été  recueillie  dans  mon  service  à  la  Charité. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  huit  ans  et  demi,  Lhéritier  (Fré- 
déric), entré  à  la  salle  Sainte-Aline  le  15  octobre  dernier. 
L'année  dernière,  il  avait  fait  un  séjour  de  quelques  semaines 
dans  la  même  salle  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
qui  avait  guéri  sans  complications.  Il  n'y  a  pas  dans  sa  fa- 
mille d'antécédents  héréditaires,  il  n'a  pas  habité  une  maison 
humide.  —  Quatre  jours  avant  son  entrée,  il  a  pris  froid  en 
se  rendant  à  l'école;  dès  le  lendemain,  il  ressentait  des  dou- 
leurs assez  vives  dans  les  deux  hanches,  surtout  à  gauche. 
Ces  douleurs  n'ont  fait  qu'augmenter,  et  il  est  amené  à 
l'hôpital. 

Le  16  octobre,  c'est-à-dire  le  lendemain  de  son  entrée,  je 
trouve  l'enfant  dans  le  décubitus  dorsal,  poussant  des  gémis- 
sements au  moindre  mouvement  spontané  ou  communiqué  ; 
la  peau  un  peu  moite,  la  langue  blanche,  sans  appétit,  avec 
une  température  rectale  de  39%  1.  Le  pouls  à  112.  Douleurs 
très-vives  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche,  surtout  à  la 
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hanche  et  au  genoa  qui  sont  tuméfiés.  Le  membre  inférieur 
droit  est  également  le  siège  de  douleurs,  mais  moins  fcMtes, 
et  sans  gonflement.  Il  y  a  également  des  douleurs  sans  gon- 
flement à  l'épaule  droite.  Bien  au  cœur,  si  ce  n'est  que  les 
bruits  sont  un  peu  sourds  ;  rien  aux  poumons  ;  large  plaque 
d'érythème  sur  le  dos  de  la  main  droite,  ayec  gonflement 
œdémateux  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
plaque  semblable  à  la  région  latérale  du  cou  ;  ces  deux  plaques 
ressemblant  à  de  l'érythème  noueux  sont  légèrement  doulou- 
reuses à  la  pression.  On  prescrit  1  gramme  d'alcoolature  d'aco- 
nit dans  une  potion  de  120  grammes.  Coton  et  frictions  avec 
un  Uniment  camphré  et  opiacé  sur  les  jointures  malades. 

Le  soir,  la  température  est  descendue  à  38*, 7,  pouls  à  112. 

Le  17  octobre,  la  température  est  à  38%2,  le  pouls  à  108. 
Douleurs  articulaires  un  peu  moins  vives;  mais  le  soir,  la 
température  est  à  39*,5,  le  pouls  à  116;  la  plaque  érythéma- 
teuse  du  cou  a  pâli  ;  mais  à  la  main,  elle  s'est  étendue  davan- 
tage, et  forme  une  série  de  courbes  concentriques  à  colora- 
tion décroissante.  Pas  d'oppression  ;  rien  au  cœur.  On  donne 
2  grammes  de  saliçylate  de  soude  dans  120  grammes  de  véhi- 
cule. 

Le  18,  les  douleurs  articulaires  ont  singulièrement  dimi- 
nué. Le  pouls  et  la  température  se  sont  abaissés.  T.  R.  37',5. 

Le  19,  l'enfant  a  pu  s'asseoir  sur  son  lit;  les  douleurs  ont 
complètement  cessé;  les  plaques  d'érythème  ont  dispam; 
léger  souffle  carotidien  ;  rien  au  cœur.  L'enfant  est  gai  et 
demande  à  manger. 

Du  19  au  23,  le  saliçylate  de  soude  a  été  continué.  La 
température  est  restée  stationnaire  à  37'*,5  et  38%  et  malgré 
sa  faiblesse,  l'enfant  pouvait  ôtre  regardé  comme  convales- 
cent; mais  le  23  octobre,  au  soir,  il  se  plaint  de  nouveau 
d'un  œdème  dur  et  douloureux  de  la  main  gauche  avec  rou- 
geur assez  intense,  occupant  une  surface  très-étendue  sur  le 
dos  de  la  main  et  jusqu'à  la  deuxième  phalange  de  l'indica- 
teur. Les  articulations  sous-jacentes  ne  sont  pas  doulou- 
reuses ;  au  menton  existe  également  une  plaque  rouge  pftle, 
saillante,  avec  induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
présentant  à  son  centre  une  papule  saillante  et  douloureuse. 
L'enfant  tousse  de  temps  en  temps  ;  il  a  des  râles  humides  et 
sonores  aux  deux  bases.  Pouls  à  96.  Temp.  R.  38°. 
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Le  lendemain  24,  le  pouls  est  à  132;  T.  R.  38%2.  Toux 
rauque,  dyspnée  ;  23  respirations  à  la  minute,  râles  nom« 
breux  à  fines  bulles  dans  toute  la  poitrine,  surtout  à  la  base 
gauche.  Bruits  du  cœur  un  peu  sourds,  sans  souffle  appré- 
ciable. 

Le  salicjlate  de  soude,  supprimé  dès  le  23^  donne  encore 
dans  les  urines  la  réaction  violette  caractéristique,  avec  le 
perchlorure  de  fer,  réaction  dont  on  retrouve  quelques  traces 
jusqu'au  26.  On  le  remplace  par  une  potion  avec  poudre 
d'ipéca,  0,30  pour  100  grammes  de  véhicule. 

Je  ne  £atiguerai  pas  votre  attention  des  détails  minutieux 
de  cette  observation  recueillie  avec  tant  de  soin  par  mon  in- 
terne, M.  Victor  Chappet  ;  le  tracé  thermométrique,  celui  du 
pouls  et  de  la  respiration  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux, 
vous  donnera  une  idée  très-nette  des  différents  incidents 
qu'elle  a  présentés.  {Voir  le  tracé  graphique.) 

Le  23  octobre,  en  même  temps  que  la  bronchite,  très-intense 
jusque-là,  tendait  à  diminuer,  l'enfant  était  repris  de  dou- 
leurs dans  les  hanches  et  les  genoux  ;  les  plaques  d'érythème 
noueux  reparaissaient  sur  la  main  droite,  la  fièvre  s'était  al- 
lumée de  nouveau  et  la  température  montait,  le  soir,  à  39^,9. 
On  se  décida  à  donner  de  nouveau  le  salicylate  de  soude,  cette 
fois,  à  la  dose  de  3  grammes.  Dès  le  lendemain,  la  tempéra- 
ture a  baissé  de  1*,1  ;  les  douleurs  ont  diminué  d'intensité;  le 
soir  du  30,  elles  ont  cessé  tout  à  fait,  mais  de  nombreux  râles 
persistent  dans  la  poitrine. 

Le  31,  au  soir,  la  température  est  remontée  à  40*,9.  Le 
petit  malade  est  en  proie  à  une  dyspnée  intense  ;  point  de  côté 
très-douloureux  à  gauche  au  niveau  des  dernières  fausses 
côtes. 

Le  1*'  novembre,  au  matin,  respiration  à  56  et  pouls  à 
138,  T.  B.  éO"".  Point  de  côté  très-douloureux  ;  diminution 
de  la  sonorité  dans  les  2/3  inférieurs  du  poumon  gauche,  dis- 
parition des  vibrations  thoraciques;  souffle  doux  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  remontant  jusqu'au  1/3  supérieur;  lé- 
ger chevrotement  de  la  voix.  A  droite,  respiration  accélérée, 
mâlée  de  nombreux  râles  qui  s'entendent  en  avant  des  deux 
côtés  de  la  poitrine.  Au  cou,  les  bruits  sont  masqués  par  la 
respiration  ;  le  premier  bruit  semble  cependant  un  peu  souf- 
flant. Le  soir,  respiration  60,  pouls  120  ;  tisane  nitrée.  Potion 
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10  gouttes  teinture  de  digitale.  —  Ou  supprime  le  aalicylate 
de  soude  pour  la  deuxième  fois.  Application  d'un  vésicatoire 
sur  le  thorax.  Le  lendemain  2  novembre,  défervescence  com- 
plète;  T.  R.  37%5  ;  resp.  38.  Toujours  matité  légère  à  gau- 
che ;  souffle  tubaire  très-doux  dans  la  position  vertébrale, 
d'une  crépitation  fixe  très  -  nombreuse ,  s'entendant  sous 
l'oreille  aux  deux  temps  de  la  respiration,  et  certainement 
due  à  des  bruits  de  frottements.  L'enfant  est  pâle  et  très- 
faible,  le  pouls  petit,  quoique  régulier,  à  98. 

Le  3  novembre,  la  température  remonte  du  matin  au  soir 
h  39%2;  les  bruits  de  frottements  sont  très-nombreux:  et  très- 
fins,  mais  au-dessous  on  entend  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine des  râles  plus  gros  et  un  peu  plus  humides.  La  dyspnée 
redevenait  extrême,  dilatation  des  ailes  du  nez.  Resp.  36,  pouls 
petit  à  132. 

Le  4,  faiblesse  plus  marquée,  face  pâle,  un  peu  cyanoses, 
pouls  à  116;  32  resp,,  mêmes  symptômes  pulmonaires,  ex- 
pectoration facile  et  abondante  de  crachats  épais,  blancs,  un 
peu  visqueux.  T.  R.  40%  1.  Potion  de  Todd,  avec  addition 
d'extrait  de  quina,  1  gramme  ;  deux  vésicatoires  camphrés, 
eau  vineuse. 

Le  5  novembre,  toute  la  poitrine  est  le  siège  de  nombreux 
râles  sous-crépitants,  fins  et  humides,  un  peu  plus  nombreux 
et  plus  secs  à  gauche;  toujours  du  souffie  tubaire  dans  la 
gouttière  vertébrale  gauche  ;  respiration  40,  la  température 
se  maintient  au-dessus  de  40"";  pouls  bondissant,  dicrote, 
un  peu  irrégulier  à  150;  adynamie  extrême;  les  urines  con- 
tiennent un  peu  d'albumine. 

Le  6,  40  respirations,  la  dyspnée  est  extrême;  le  malade 
meurt  le  soir  dans  un  état  de  véritable  asphyxie.  L'autopsie 
n'a  malheureusement  pu  être  faite,  malgré  toutes  nos  ins- 
tances auprès  des  parents. 

Si  je  me  suis  permis  de  donner  place  ici  à  cette  longfue  ob- 
servation, c'est  qu'elle  soulève  au  point  de  vue  de  la  médi- 
cation salicylique  une  foule  de  questions  qui  ne  nous  parais- 
sent pas  encore  résolues.  Ce  qu'il  y  a  de  véritablement  re- 
marquable ,  c'est  l'action  prompte,  décisive ,  renouvelée  à 
deux  reprises  différentes,  du  salicylate  de  soude  sur  les  ma- 
nifestations rhumatismales  des  jointures.  La  douleur,  le 
gonflement  cessent  presque  immédiatement,  la  température 
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s'abaisse  rapidement,  et  par  gradations  successives  revient 
vite  à  la  normale.  Mais  le  salicylate  de  soude  a-t-il  de  l'ac- 
tion sur  les  manifestations  viscérales  du  rhumatisme  ?  Il  est  évi- 
dent que  chez  notre  malade,  il  a  été  impuissant  à  les  prévenir 
Ces  fluxions  rapides  sur  les  poumons,  sur  la  plèvre  alternant 
avec  celles  des  jointures,  fluxions  dont  la  sensibilité  s'accuse 
si  nettement  sur  le  tracé  graphique  ci-joint,  qui  constitue, 
d'ailleurs,  leur  principal  caractère,  et  que  M.  le  professeur 
Bambaud  a  si  bien  désigné  sous  le  nom  de  manifestations 
catarrho-rhumatismales ;  ces  fluxions,  dis-je,  ont  résisté  à 
l'action  du  salicylate  ;  peut-être  même  serait-on  fondé  à  sou- 
tenir que  la  disparition  rapide  des  douleurs  et  du  gonflement 
des  articulations  a  été  la  cause  des  ftccidents  du  côté  de  la 
poitrine  par  une  véritable  métastase. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  pourrait  se  demander  quelle  conduite 
le  praticien  doit  tenir  en  présence  de  inanifestations  graves. 
Doit-on  continuer  l'emploi  du.  salicylate  de  soude,  ou  bien 
recourir  aux  méthodes  de  traitement  habituellement  dirigées 
contre  les  affections  des  bronches  ou  de  la  plèvre  ?  Malgré 
l'insuccès  qu'ont  eu  entre  mes  mains  les  vomitifs,  les  expec- 
torants, les  révulsifs  cutanés,  etc.^  je  crois,  avec  notre  émi- 
nent  collègue,  M.  Eodet,  que  l'hésitation  n'est  pas  possible, 
et  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  se  forme  sur  la  nature  de 
ces  accidents  pulmonaires,  il  faut  les  combattre  par  d'autres 
agents  que  ceux  de  la  médication  salicylique.  Une  observa* 
tion  communiquée  par  M.  Chappet  vient  encore  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir. 

n  a  vu  dans  son  service  de  l'Hôtel-Dieu  un  malade  traité 
en  son  absence  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  par 
notre  collègue  M.  Vinay,  et  chez  lequel  le  salicylate  de  soude 
longtemps  continué  n'avait  pas  empêché  le  développement 
d'une  endo-péricardite  et  d'une  pleuro-pneumonie  consécu- 
tive. Chez  ce  malade,  la  médication  salicylique  avait  eu  éga- 
lement une  action  rapidement  favorable  sur  les  douleurs, 
mais  sans  exercer  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie 
une  influence  appréciable. 

Je  quitte  cet  intéressant  sujet  pour  achever  l'étude  des  ma- 
ladies de  transition. 

Notre  confrère,  M.  Odin,  poursuit  avec  une  louable  persé- 
vérance le  cours  de  ses  travaux  statistiques  sur  les  maladies 
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des  ouvriers  de  rusine  de  Saint-Fons,  travaux  qu'il  veut  bien 
continuer  à  noua  adresser.  Il  s'agit  là  encore  d'une  petite 
épidémie  locale,  dont  la  cause  paraît  au  début  difficile  à  pré- 
ciser. Alors  qu'en  ville  la  diphthérie  paraît  avoir  diminué, 
pour  se  confiner  surtout  à  l'hospice  de  la  Charité»  et  que  le 
croup  est  resté  stationnaire,  notre  confrère  a  eu  à  traiter  dans 
ce  petit  rayon  huit  cas  de  diphthérie.  Je  laisse,  d'ailleurs,  la 
parole  à  M.  Odin. 

Tableau  des  maladies  qui  ont  régné  à  Saint-Fons  pendant 
le  troisième  trimestre  de  1877. 
P  Enfants. 

Diarrhée 21  (5  décès). 

Dyssenterie • 7  (1  décos). 

Embarras  gastriques 3 

Ançîne  à  frigore 2 

Dipnthérie 8  (2  morts). 

Bronchite 1 

Rougeole 2 

Varicelle 1 

Paralysie  du  voile  du  palais 2 

Paralysie  des  péroniers  latéraux. .  1 

La  diphthérie  a  fait  de  nouveau  apparition  à  Saint*Fons, 
où  je  ne  l'avais  pas  observée  depuis  deux  ans.  Elle  s'est  ma- 
nifestée presque  en  même  tempe  dans  deux  maisons  situées 
à  peu  près  à  150  mètres  l'une  de  l'autre,  n'atteignant  nulle- 
ment les  habitations  placées  entre  les  deux  infectées. 

Le  premier  cas  a  été  un  croup  bien  avéré.  II  a  été  trachée- 
tomisé  à  la  Charité  et  est  mort  cinq  jours  après  l'opération 
par  suite  de  la  marche  envahissante  de  la  maladie. 

n  avait  deux  ans  et  demi  ;  il  n'y  avait  pas  d'autre  enfant 
dans  la  famille.  La  mère  de  cet  enfant  accouche  un  mois 
après  à  terme. 

Le  nouveau-né  prend  des  fausses  membranes  sur  l'eschare 
du  cordon  ombilical  et  la  mère  a  en  même  temps  une  angine 
diphthéritique.  L'un  et  l'autre  sont  à  peine  remis  de  cette 
grave  affection. 

Le  second  cas  que  j'ai  observé  était  un  petit  garçon  de 
deux  ans  et  demi,  qui  est  mort  d'angine  diphthérique  avec 
intoxication  générale,  mais  sans  croup. 

La  mère  de  cet  enfant,  son  frère  âgé  de  6  ans  et  deux  en- 
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I  fants  à  peu  près  du  môme  âge,  qui  habitaient  tout  à  côté  du 
I  premier  ont  été  pris,  à  quelques  jours  d'intervalle,  d'angine 
ï  grave.  Le  début  ressemblait  à  l'angine  à  frigore  :  gros  fris- 
{  son  avec  gonflement  des  amygdales  et  rougeur  du  pharynx. 
{  Puis,  le  deuxième  jour,  avec  la  chute  de  la  fièvre,  se  mani- 
I  festaient  les  fausses  membranes  caractéristiques.  Chez  deux 
i  de  ces  enfants,  est  survenue,  pendant  la  convalescence,  une 
paralysie  du  voile  du  palais,  qui  n'est  pas  encore  guérie. 

En  môme  temps  que  j'observais  ces  faits  à  Saint-Fons,  je 
•  soignais,  avec  MM.  Dron  et  Cusset,  un  croup  sur  le  quai 
Saint- Vincent. 

2'  Adultes. 

t                       Pneumonie • 3  (1  décès). 

.                       Pleurésie 2 

Bronchite 7 

Dyssenterie 14  (1  décès). 

j                       Diarrhée 10  (1  décès). 

Embarras  gastrique 36 

Angine  à  firigore 4 

Péritonite  suite  de  couches 1  (1  décès). 

Rhumatisme  musculaire,  point  de 

côté,  lumbaço 19 

Paralysie  faciale  à  frigore 1 

î                       Delirium  tremens 1 

i                       Fièvre  intermittente 5 

i:  A  côté  de  ces  faits  de  diphthérie ,  je  dois  signaler  une 

I  grande  quantité,  chez  nos  enfants  de  la  Charité,  des  stoma- 

tites aphtheuses  et  ulcéro-membraneuses,  survenant  souvent 
t         comme  complications  des  maladies  fébriles  graves,  et  s'ac- 
f         compagnant  fréquemment  d'éruptions  eczémateuses  à  |a  com- 
missure des  lèvres,  autour  de  l'ouverture  des  narines,  et  sur 
>  d'autres  régions  de  la  face  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas, 

{         il  se  fait  par  les  points  ulcérés  de  la  muqueuse  buccale  une 
exhalation  sanguine  qui  se  coagule  tout  autour  des  régions 
j         envahies,  et  donne  à  l'enfant  un  aspect  repoussant  en  môme 
temps  que  la  douleur  et  l'impossibilité  de  manger  sans  de 
\         vives  souffrances  plongent  les  petits  malades  dans  un  état 
d'adynamie  grave.  Le  quinquina,  les  alcooliques,  à  l'inté-» 
I         rieur,  le  chlorate  de  potasse  ou  les  collutoires  borates  aidés 
I  de  quelques  cautérisations  à  l'extérieur  ont  triomphé  assez 

facilement  de  cette  affection,  lorsqu'elle  n'a  pas  été  liée  à 
I         quelque  état  général  plus  grave. 
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Parmi  les  maladies  septicémiques,  je  mentionnerai  encore 
un  certain  nombre  d'affections  puerpérales  à  la  Charité.  Le 
chiffre  de  16  décès  dans  le  trimestre  témoigne  d'une  cer- 
taine extension  de  la  maladie.  Enfin,  le  Lyon  Médical  a  noté 
en  août  et  septembre  trois  cas  de  charbon.  Je  n'ai  pu  me 
procurer  aucun  détail  sur  des  faits  qui  auraient  mérité  peut- 
être  autre  chose  qu'une  simple  mention. 

Un  fait  curieux  qui  témoigne  de  Tinfluence  du  trauma- 
tisme sur  le  réveil  des  diathèses ,  *  nous  a  été  rapporté  par 
M.  Rodet.  Il  s'agit  d'une  dame  atteinte^  il  y  a  quelques  mois, 
d'une  brûlure  à  Tavant-bras,  et  chez  laquelle  fut  employé  le 
traitement  banal  par  le  Uniment  oléo-calcaire.  Cette  dame 
vit  son  bras  envahi  par  un  eczéma  rubrum  douloureux; 
quelque  temps  après^  à  la  suite  d'un  érysipèle  de  la  face  et 
du  cuir  chevelu,  nouvelle  •  apparition  d'eczéma  sur  la  partie 
malade;  puis  l'œil  droit  fut  atteint  de  chemosis,  d'érosion 
de  la  cornée,  et  après  la  cessation  de  tous  ces  accidents,  il 
resta  pendant  longtemps  des  douleurs  vives,  avec  redouble- 
ments nocturnes,  analogues  aux  douleurs  du  zona,  contre 
lesquelles  le  sulfate  de  quinine  échoua  et  qui  ne  cédèrent 
qu'aux  injections  hypodermiques  de  morphine. 

Enfin,  je  terminerai  cette  revue  déjà  trop  longue  en  faisant 
connaître  deux  cas  d'intoxication  chez  des  enfants  de  douze 
à  treize  ans,  placés  en  apprentissage.  Chez  l'un,  employé 
dans  une  fabrique  de  papiers  peints  ,  il  s'agit  d'un  empoi- 
sonnement arsenical  par  le  vert  de  Schwersfurt,  empoison- 
nement ayant  causé  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de 
l'ictère,  et  une  congestion  du  foie.  Le  petit  malade  entrait 
pour  la  deuxième  fois  à  la  Charité;  la  deuxième  attaque  a 
été  plus  légère  que  la  première.  Il  n'a  pas  été  possible  de 
faire  modifier  les  conditions  de  son  apprentissage,  malgré 
les  démarches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour  cela.  Chez 
l'autre,  qui  a  eu  une  issue  funeste,  il  s'agissait  d'une  intoxi- 
cation saturnine  déjà  ancienne.  L'enfant  avait  eu  déjà,  à  1» 
Charité ,  deux  accès  graves  de  coliques  saturnines ,  et  la 
deuxième  fois,  devant  nous,  il  avait  été  pris  d'une  crise  épi- 
leptiforme.  Il  était  placé  en  apprentissage  chez  un  peintre- 
plâtrier  qui  l'employait  à  broyer  la  céruse.  Je  fis  écrire  à  sa 
mère,  qui  habite  le  canton  du  Tessin,  pour  qu'elle  f&t  avertie 
des  dangers  que  courait  son  fils  ;  le  patron  lui-même  con- 
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sentait  à  rompre  le  contrat  moyennant  une  indemnité.  Mais, 
soit  incurie»  soit  impuissance,  aucune  suite  ne  fut  donnée  à 
ces  démarches.  L*enfant  rentra  dans  son  atelier,  d'où  il  nous 
revenait  quelques  mois  plus  tard  avec  des  accidents  céré- 
braux saturnins  qui  ont  entraîné  sa  mort.] 

n  m*a  semblé  que  ces  faits  méritaient  d'être  rendus  pu- 
blics, afin  qu'un  jour  venant  ils  puissent  servir  à  démontrer 
l'inefficacité  des  mesures  de  protection  dont  on  a  cherché  à 
entourer  le  travail  des  enfants  dans  les  manufactures. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 


Séance  du  i9  novembre  1877.  — -  Présidence  de  M.  Rodit. 

Le  procôs-yerbal  de  la  eéanee  du  12  novembre  est  adopté  après  les 
obsenratioas  suivantes  de  MM.Diday  et  Delore. 

M.  DiDAT.  J'ai  lu  dans  The  Laneet  qne  M.  Grose,  ayant  à  combattre 
une  métrorrhagie  grave,  pendant  qne  Ton  se  préparait  à  employer  le 
perchlorure  de  fer,  eut  l'idée  de  faire  nne  injection  d'ergotine.  L'injection 
fut  faite  sous  la  peau  dn  bras  et  cinq  minutes  après  rbémorrhagie  s'arrê- 
tait. 

M.  Dblou.  J'ai  fait  depuis  la  dernière  séance,  et  avec  un  plein  succès, 
une  iigection  d'ergotine  dans  la  paroi  abdominale  pour  un  cas  de  métror- 
rhagie inquiétante. 

M.  DiDAT.  M.  le  Préfet  nous  adresse,  en  demandant  l'avis  de  la  Société, 
un  dossier  concernant  l'entrée  des  eaux  minérales  à  Lyon.  Les  eaux  mi- 
nérales de  table  doivent  être  frappées  d'un  droit  d'octroi  dont  les  eaux 
médicamenteuses  seront  affranchies.  Il  s'agit  pour  la  Société  de  déter- 
miner quelles  sont  les  eaux  employées  comme  médicament  et  quelles  sont 
les  eaux  employées  comme  boisson  alimentaire. 

Après  des  observations  de  MM.  Ferrand  et  Bourland,  M.  le  Président 
nomme  pour  examiner  cette  question  nne  commission  composée  de 
MM.  Ferrand,  Pomiès  et  Chappet 

La  Commission  chargée  de  choisir  des  si^ets  de  prix  traitera  dans  son 
rapport  de  la  modification  à  faire  subir  au  règlement  de  la  Société,  sur 
la  proposition  de  M.  Rodet.  M.  le  Président  fait  connaître  les  motifs  qui 
l'ont  déterminé  à  demander  à  la  Société  de  décerner  un  prix  chaque 
année. 

M.  P.  Mbtnbt  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  mala- 
dies qui  ont  régné  pendant  le  troisième  trimestre  de  1877. 
(Voir  pp.  439, 475  et  520.) 
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M.  Li  PsisiDiNT  eoBstate  que  le  npporteiir  de  la  Commimion  dM 
maladies  régnantes  a  donné  à  son  mémoire  nne  ampleur  telle  qu'il  em- 
brasse non-seulement  toutes  les  maladies  saisonnières,  mais  aussi  la 
plupart  des  faits  importants  de  la  pratique  médicale  de  notre  Tille. 

M.  Rambaud.  La  distinction  que  M.  Meynet  établit  entre  les  maladisi 
saisonnières  et  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  ne  me 
paraît  pas  suffisamment  motivée. 

M.  P.  MxnnBT.  En  examinant  les  maladies  de  Tété,  je  n'ai  pas  en 
devoir  confondre  les  maladies  intestinales  qui  sévissent  surtout  en  été 
avec  les  affections  dés  voies  respiratoires,  parce  que  le  plus  souvent  les 
affections  de  l'intestin,  diarrhées,  dyssenteries,  que  Ton  observe  en  été, 
sont  causées  par  nne  véritable  entérite  et  doivent  être  classées  avec  les 
inflammations,  tandis  que  les  affections  des  voies  respiratoires  ont  près* 
que  toujours  présenté  les  caractères  du  catarrhe  aigu.  Je  ne  méconnais 
pas  cependant  la  nature  catarrhale  d'un  grand  nombre  d'affectiona  intes- 


Séance  du  96  novembre. 

La  Société  a  reçu  de  M.  le  docteur  Duchêne  (de  Givors)  un  mémobe 
sur  un  nouveau  mode  de  pansement  de  plaies. 

M.  PoMiis,  malade,  sera  remplacé  par  M.  LAviaoTn  dans  la  Commis- 
sion nommée  dans  la  dernière  séance  pour  examiner  la  question  des  eovx 
minérales  transportées. 

M.  DiDAT  donne  lecture  du  rapport  de  la  Commission  chargée  de  pré- 
senter des  sujets  de  prix.  La  Société  décide,  après  des  observations  de 
MM.  Desgranges,  Rodet  et  Bourland,  que  les  sujets  de  prix  seront  don- 
nés deux  ans  d'avance,  que  tous  les  six  mois  au  moins,  à  Fépoqne  des 
élections,  un  avis  inséré  dans  le  Lyon  Médical  rappellera  les  sujets  de 
prix  et  répoque  où  ils  seront  décernés  ;  la  Société  donnera  un  de  ces  prix 
chaque  année. 

Les  sujets  proposés  pour  1879  sont  les  suivants  : 

l»  étude  comparée  des  maladies  qui  sévissent  habituellement  dans  les 
différents  quartiers  de  notre  ville. 

d«  Des  conditions  qui  favorisent  à  Lyon  le  développement  des  épidé- 
mies de  fièvre  typhoïde  et  des  moyens  les  plus  propres  à  les  faire  dispa- 
raître. 

8»  Quelles  sont  les  nouvelles  rues  qu'il  est  le  plus  urgent  de  percer  & 
Lyon  dans  l'intérêt  de  l'hygiène  publique. 

40  Des  cimetières;  circonscrire  l'examen  de  la  question  à  l'aggloméra- 
lion  lyonnaise. 

La  Société  se  prononce  en  faveur  de  la  première  question  que  la  majo- 
rité de  la  Commission  avait  aussi  choisie. 

Les  questions  suivantes  ont  été  proposées  pour  le  prix  à  décerner 
en  1880  : 
lo  Études  expérimentales  sur  les  végétaux  inférieurs  que  l'on  a  don- 
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néi  eommo  eansM  do  certaines  maladies  infectieiises  (coqueluche,  rou- 
geole, flène  pahidéeune). 

d»  De  l'acide  saliojlique  et  de  ses  composés  considérés  principalement 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

8«  Du  rôle  de  l'hérédité  dans  les  maladies  de  Feneéi^iale. 

40  Des  lésions  médullaires  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les 
symptômes. 

50  Des  affections  pulmonaires  à  expectoration  fétide  étudiées  surtout 
su  point  de  vue  du  diagnostic. 

La  première  question  qui,  dans  la  CommissioUi  a  réuni  Tunanimité 
des  sufl^es,  est  adoptée  par  la  Société. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Meynet»  Rambaud, 
Bourland,  Diday,  Rodet,  Chappet  et  Horand,  il  est  décidé  que  le  prix  do 
1879  sera  de  300  fr.  et  oelui  de  1880  de  700  fr. 

M.  Maubt  lit  une  étude  sur  un  nouveau  moyen  de  com^ 
battre  le  phylloxéra.  (V.  p.  513.) 

M.  Latibotti.  Je  désirerais  savoir  si  pour  mettre  en  pratique  les 
moyens  indiqués  par  M.  Maury  et  en  obtenir  les  résultats  qu'il  signale^ 
c'est-à-dire  la  production  de  l'adde  sulfureux,  la  présence  de  l'eau  est 
nécessaire.  Cette  question  de  l'eau  est  d'une  telle  importance,  que  les 
procédés  les  meilleurs  en  matière  agricole  deviennent  impraticables  dans 
beaucoup  d'endroits,  si  l'eau  doit  y  Jouer  un  rôle. 

D'un  autre  côté^  il  faut  bien  se  rendre  compte  de  la  situation  des  ra- 
cines de  la  vigne.  Les  radicelles  en  sont  éparpillées  ordinairement  à  une 
assez  grande  distance  du  cep,  et  je  ne  crois  pas  que  le  gaz  acide  sulfu- 
reux puisse  assez  s'étendre  pour  arriver  à  les  protéger.  Je  crains  bien  que 
les  moyens  dont  M.  Maury  conseille  de  faire  l'essai  ne  présentent,  sous  ce 
rapport^  les  mêmes  défectuosités  ou  lacunes  que  tout  ce  qui  a  été  fait 
jusqu'à  présent,  et  qui  malheureusement,  n'a  pas  du  tout  atteint  le  but. 

M.  Mau&t.  Je  répondrai  à  M.  Lavirotte  que  les  sels  que  j'ai  proposés 
n'ont  pas  besoin  d'eau  pour  agir  l'un  sur  l'autre  et  donner  l'acide  sulfu- 
reux. Bien  plus^  je  crois  que  l'eau  serait  nuisible  à  l'opération  en  ce  sens 
qu'elle  favoriserait  une  trop  rapide  production  de  gaz  sulfureux,  lequel 
pourrait  être  alors  préjudiciable  à  la  vigne.  Il  vaut  mieux  obtenir  une 
réaction  lente,  mais  soutenue.  D'ailleurs,  si  un  peu  d'humidité  était  né- 
cessaire, le  sol  à  une  certaine  profondeur  en  contient  assez,  ainsi  que  la 
température  convenable  à  la  réaction. 

Quant  à  la  seconde  observation,  je  crois  devoir  répondre  que  si  deux 
ou  trois  cylindres  de  charbon  saturé  de  sulfure  de  carbone  et  plantés 
autour  du  cep  ont  le  pouvoir  de  protéger  racines  et  radicelles,  quelque 
éloignées  que  soient  ces  dernières.  Je  dois  supposer  que  le  même  rayon 
sera  aussi  bien  protégé  par  Facide  sulfureux  qu'il  l'est  par  le  sulfure  de 
carbone.  Cest  parce  que  j'ai  vu  de  grands  savants  et  praticiens  obtenir 
l'éloignement  du  phylloxéra  par  ce  moyen  que  je  n'ai  pas  mis  en  doute 
le  même  résultat  dans  les  mêmes  conditions  par  le  dégagement  prolongé 
et  au  besoin  permanent  de  l'acide  sulfureux. 

Xs  êéerétaire  adjoint^  A*  Favbi. 
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•••lëtë  des  ••tentées  ntëdllealee  de  Ii^^i^- 

Siafuses  de  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  R.  Tbipibb. 

M.  CHABBAamr  va  reprendre  devant  la  Société  l'expérience  de  la  aimn» 
lation  de  l'aocoochement  normal  an  moyen  du  mannequin  qu'il  a  inTenté 
et  qui  eet  surtout  destiné  à  montrer  la  supériorité  de  l'attache  de  la  force 
au  centre  de  figure  dans  l'emploi  du  forceps. 

M.  BoucBAGouBT  rend  hommage  à  l'esprit  inventif  de  M.  Chaaaagny. 
Il  demande  A  ce  dernier  s'il  croit  que  l'analogie  de  ses  symphysea  artifi- 
cielles avec  celles  du  bassin  réel  soit  assez  grande  pour  permettra  dei 
conclusions.  M.  Chassagny  a-t-il,  d'abord,  représenté  des  symphyses 
postérieures  sur  son  bassin  artificiel  ? 

M.  Chàssaont.  J'ai  représenté  les  symphyses  sacro-iliaques  pn  àm 
ressorts  vigoureux. 

M.  BoucHACouBT.  M.  Chassagny  insiste  beaucoup  sur  l'écartement  de 
la  symphyse  pubienne  dans  l'usage  des  forceps  ordinaires.  Il  en  tire  un 
argument  en  faveur  de  l'emploi  de  la  force  mécanique.  M,  Chaaaagny 
condamnerait  il  toute  manœuvre  pouvant  amener  un  écartement  modéié 
des  symphyses  7  M.  Bouchacourt  est  loin  d'approuver  les  anciens  dans 
les  idées  qu'ils  avaient  sur  le  rôle  des  symphyses  en  obstétrique.  En  em- 
ployant une  force  exagérée  on  peut  pousser  l'écartement  des  symphyseï 
jusqu'à  la  rupture.  Un  accident  de  ce  genre  lui  est  arrivé.  Maie  il  ne 
pense  pas  que  tout  écartement  des  symphyses  soit  dangereux  et  que  toute 
manœuvre  obstétricale  pouvant  le  produire,  dans  une  mesure  restreinte, 
bien  évidemment,  doive  être  réprouvée.  La  nature  a  voulu  que  dans  le 
bassin  la  solidité  n'excluftt  pas  la  mobilité. 

M.  Cbassaont  veut  simplement  démontrer  par  son  appareil  que  Is 
traction  pratiquée  avec  la  main  sur  un  forceps  à  branches  rigides  exerce 
sur  la  symphyse  une  pression  infiniment  plus  considérable  que  la  traction 
mécanique  appliquée  au  centre  de  figure,  différence  qui  est  accusée  par 
l'écartement  du  pubis  dans  le  premier  cas  et  son  absence  dans  le  second. 

M.  FocHiER  applique  le  forceps  sur  le  mannequin  de  M.  Chassagny,  et 
extrait  la  tête  sans  que  les  symphyses  pubiennes  se  soit  ouvertes. 

M.  BoucHACouBT  obtient  le  même  résultat,  mais  en  écartant  la  sym- 
physe d'un  centimètre.  Cette  différence  s'explique  par  la  façon  d'opérer 
la  traction.  M.  Fochier  tire  en  appuyant  vigoureusement  de  toutes  ses 
forces  sur  le  sacrum. 

M.  FocHiiB  ajoute  que  l'appareil  de  M.  Chassagny  prouve  simplement 
que  si  l'on  se  sert  des  fers  en  tirant  à  soi,  en  avant,  on  s'expose  A  fsire 
écarter  la  symphyse  pubienne.  Cet  appareil  serait  vraiment  utile  à  ren- 
seignement s'il  offrait  toutes  les  symphyses  du  bassin  normal,  disposées 
de  telle  sorte  que  lorsqu'un  élève,  faisant  la  manœuvre  de  l'application 
des  fers,  exercerait  la  traction  en  dehors  de  l'axe  du  bassin,  cette  faute  fut 
accusée,  dévoilée  aussitôt  par  l'écartement  de  la  symphyse  sur  laquelle 
porterait  la  pression  répréhensible. 

M.  Chassagny  est  persuadé  que  la  manœuvre  du  forceps  ordinaire  n'est 
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pat  A  la  portée  de  tout  le  monde,  tandia  que,  grâce  à  la  traction  mécani- 
que, le  plni  maladroit  peut  appliquer  lea  fen  A  nne  femme  et  la  délivrer 
henreniement; 

M.  Chasaagny  termine  sa  communication  en  renouvelant  Texpérience 
qui  consiste  A  démontrer  Fintermittence,  l'irrégalarité  de  la  contraction 
mnseolaire,  et  par  suite  des  tractions  manuelles.  Il  se  sert  pour  cela 
d'un  appareil  enregistreur  de  son  invention. 

Le  seeritaire  annuel  ^  E.  Vincxnt. 


REVUE  DES  LIVRES 


Du  ollmat  de  Kioe,  par  le  docteur  Nibpcb,  médecin  inspecteur  des 
eaux  d'Allevard. 

Dans  ce  travail  climatologique  sur  Nice,  M.  le  docteur 
Niepce,  après  avoir  fait  connaître  les  observations  météoro- 
logiques faites  depuis  vingt  ans  par  M.  Teysseire,  envisage 
ce  climat  dans  ses  effets  sur  l'organisme  sain  et  malade.  Il 
insiste  sur  les  éléments  constitutifs  d'un  climat,  et  montre 
qu'à  Nice,  comme  dans  telle  autre  localité  méditerranéenne, 
les  effets  du  climat  sont  différents ,  selon  que  les  malades 
habitent  sur  les  bords  de  la  mer  ou  à  une  distance  plus  ou 
moins  éloignée,  d'où  la  nécessité  pour  le  valétudinaire,  qui 
arrive  dans  cette  ville  pour  la  première  fois  de  consulter  le 
médecin  auquel  il  veut  confier  la  direction  de  sa  santé,  afin 
d'ôtre  guidé  dans  le  choix  de  la  zone  dont  le  climat  convient 
à  sa  constitution  et  à  sa  maladie. 

Voici,  d'après  M.  Niepce,  les  qualités  climatologiques 
propres  aux  trois  principales  zones  de  Nice  et  de  sa  banlieue 
avec  leurs  indications  respectives  dans  les  diverses  formes  de 
phthisie, 

La  première  comprend  toute  la  partie  située  sur  le  bord 
de  la  mer,  s'étendant  à  une  distance  d'un  kilomètre  à  1,500 
mètres. 

L^air  de  cette  région  est  sec,  tonique,  stimulant,  c'est  l'air 
marin  attiédi  que  l'on  y  respire.  Il  est  tout  à  &it  contraire  et 
doit  être  défendu  d'une  manière  absolue  aux  individus  d'une 
grande  susceptibilité  nerveuse  et  d'une  activité  exagérée  des 
fonctions. 

n  est  funeste,  à  tous  les  phthisiques  affectés  d'éréthisme 
nerveux,  disposés  à  la  fièvre,  aux  congestions  et  aux  hémop- 
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tyaieB.  Tous  les  malades,  chez  lesquels  ces  couditious  mor- 
bides existent  et  qui  viennent  habiter  cette  zone,  voient  les 
symptômes  s'agg^raver,  augmenter  et  la  maladie  revêtir  rapi- 
dement le  caractère  aigu. 

Autant  cette  zone  est  nuisible  à  ces  malades,  autant  elle 
est  utile»  favorable  et  convient  à  la  phthisie  passive,  dévelop- 
pée sur  des  individus  doués  d'un  tempérament  lymphatique 
et  Bcrofuleux ,  aux  catarrhes  bronchiques  accompagnés  de 
sécrétions  abondantes,  aux  asthmatiques,  aux  épanchements 
pleurétiques. 

Elle  est  parfaitement  indiquée  à  tous  les  malades  affectés 
de  douleurs  rhumatismales,  aux  goutteux,  aux  enfants  dé- 
biles, lymphatiques,  scrofiileux,  atteints  d'affections  stru- 
meuses  des  tissus  ou  des  os,  aux  personnes  anémiques,  cUo- 
rotiques,  chez  lesquelles  l'air  de  la  mer,  l'insolation,  produit 
des  effets  rapides  et  étonnants. 

La  seconde  zone,  s'étendant  du  deuxième  au  troisième  ki- 
lomètre ,  convient  aux  personnes  affaiblies ,  épuisées ,  chez 
lesquelles  la  convalescence  est  lente,  aux  sujets  atteints  de 
spleen,  d'hypocondrie,  de  dyspepsie.  Certains  phthisiques, 
les  catarrhes  chroniques,  sont  facilement  soulagés  dans  ce 
milieu. 

Les  quartiers  de  Garabacel,  de  Saint-Ëtienne,  de  Saint- 
Philippe,  de  Beaulieu ,  du  Lazaret,  de  Montboron  occupent 
cette  zone. 

La  troisième,  ou  zone  sédative,  complètement  &  Tabri  des 
vents,  de  la  poussière,  où  l'atmosphère  est  toujours  tiède,  où 
l'air  marin  ne  se  fait  plus  sentir,  comprend  les  vallons  si- 
tués dans  les  collines,  le  quartier  à  mi-côte  de  Carabacel, 
ceux  de  Valrose,  où  un  grand  capitaliste  russe  a  fait  cons- 
truire une  splendide  habitation,  au  milieu  d'un  parc,  où  il 
s'est  plu  à  réunir  les  plantes  les  plus  rares  des  pays  chauds  et 
orné  des  pièces  d'eau,  dont  les  bords  sont  peuplés  d'oiseaux 
exotiques  très-rares.  Le  quartier  du  Ray  est  devenu  une  lo- 
calité remarquable  par  le  magnifique  château  et  son  vaste 
parc,  où  le  comte  de  Chambrun  a  prodigué  les  plus  remar- 
quables prodigalités.  C'est  dans  ce  quartier  que  le  marquis 
de  Pierlas  avait  réuni  les  merveilles  de  la  végétation  austra- 
lienne. 

Les  villas  Arson,  le  beau  pensionnat  des  dames  de  l'As- 
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somption ,  se  troavent  dans  le  valloQ  de  Saint-Barthélémy, 
à  cinq  kilomètres  de  la  m^,  en  dehors  de  l'air  marin ,  au 
milieu  d'nne  campagne  ravissante  semée  de  prairies,  arrosée 
de  nombreux  ruisseaux.  Près  de  là,  on  trouve  les  vallons  de 
Brancolar  traversés  par  la  route  de  Cimiez.  C'est  dans  cette 
localité  si  bien  abritée  que  l'on  remarque  les  villas,  les  pen- 
sions si  recherchées  des  fatnilles  anglaises;  c'est  dans  ce  site 
si  calme  que  les  impératrices  romaines  venaient  se  reposer 
et  passer  les  hivers.  Le  palais  des  empereurs  était  entouré 
de  somptueuses  villas.  Ils  avaient  leurs  arènes  dont  on  ad- 
mire encore  les  belles  ruines,  leurs  temples  magnifiques,  les 
bains  des  impératrices,  dont  les  parois  de  marbres  et  de  por- 
phyre indiquaient  la  splendeur  et  le  luxe.  A  cette  époque, 
Cimiez  était  une  grande  ville. 

Dans  tous  ces  sites,  l'air  est  bien  moins  excitant  que  dans 

les  autres  zones.  Il  est  plus  mou,  plus  humide,  plus  sédatif, 

et  convient  particulièrement  aux  malades  affectés  de  phthisie 

^          active,  de  toux  sèche,  d'asthme  nerveux,  de  névroses.  Les 

villas  construites  dans  toutes  ces  localités  sont  complètement 

à  l'abri  des  vents.  L'air  y  est  si  doux,  si  tiède,  que  dès  le 

quinze  jatfvier  les  amandiers,  les  cerisiers,  les  pêchers  sont 

en  pleine  floraison. 

M.  Niepce  ajoute  encore  ce  conseil  utile  &  méditer  :  Une 

'         fois  installés  suivant  les  règles  d'une  hygiène  bien  entendue, 

'         les  malades  ne  doivent  pas  oublier  que  le  nouveau  climat 

qu'ils  habitent  ne  ressemble  nullement  à  celui  qu'ils  ont 

^  quitté.  Us  doivent  se  rappeler  qu'ils  ne  sont  pas  venus  à 

i  Nice  pour  s'y  livrer  à  toutes  sortes  de  plaisirs,  à  faire  de  la 

I  nuit  le  jour,  et  du  jour  la  nuit,  comme  cela  arrive  si  souvent. 

i          Certes  les  distractions,  les  plaisirs  doux  sont  nécessaires  et 

utiles  aux  malades,  mais,  avant  tout,  il  leur  faut  du  calme. 

I 

REVUE   DES    JOURNAUX. 


lie  mmUmjlmte  ékm  mmném  4Lmmm  tm  s«atte  «liris^*  — 

Dans  la  posologie  relative  à  l'emploi  du  salicylate  de  soude 
dans  la  goutte  aigws^  insérée  dans  le  dernier  numéro,  existe 
une  erreur  que  tout  lecteur  attentif  aura  saisie  et  rectifiée. 

Page  500,  ligne  23^  au  lieu  de  : 
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8  gr.  de  salicylate  de  soude  dans  900  gr.  d'eau, 
lisez  : 
90  gr.  de  salic^late  de  soude  dans  900  gr.  d'eau. 
Quatre  cuillerées  abouche  de  cette  solution  représentent 
une  dose  quotidienne  de  8  à  10  grammes  de  salicylate  selon 
que  la  cuiUerée  aura  une  contenance  de  15  ou  de  20  grammes. 
D'ailleurs  pour  éviter  toute  cause  d'erreur  dans  la  dose,  le 
médecin  fera  bien  de  renoncer  au  dosage  par  cuillerée,  de 
prescrire  chaque  jour  la  dose  de  salicylate  à  prendre  et  de  se 
conformer  aux  règles  minutieuses  formulées  dans  l'article  de 
Paris  Médical,  éditeur  responsable  de  Terreur  posologique 
que  nous  avons  reproduite. 

•■Il         sssssssss  '  ■  ea 

BULLETIN    DU  LYON  MÉDICAL 


LES   CONCOUKS    d'aGRÉGATION   PROVINCIAUX, 
A  M.  U  docteur  Chauffard. 

Monsieur  l'Inspecteur  général, 

Au  moment  où  j'allais  vous  entretenir  de  ce  grave  sujet 
de  nos  préoccupations  actuelles,  deux  sortes  de  conseillers 
tentent  d'arrâter  ma  plume  en  m'af&rmant  la  complète 
inutilité  de  l'entreprise,  c  Vous  n'obtiendrez  rien,  me  dit-on 
d'un  côté.  M.  Chauffard  a  son  parti  pris.  En  administration 
comme  en  science,  il  est  de  l'école  aujourd'hui  à  la  mode,  des 
immuables.  Tout  ce  que  vous  pourrez  dire,  il  l'a  déjà  entendu. 
Adversaire  courtois  mais  résolu  des  concours  provinciaux,  il 
l'est  et  le  reste  toujours  et  partout,  au  salon  comme  en  séance 
du  conseil,  après  comme  avant  dîner.  En  vain  comptez-vous, 
pour  obtenir  gain  de  cause,  sur  sa  bienveillance  réelle  à 
l'égard  de  la  nouvelle  institution  scolaire  qu'il  est  venu 
inaugarer.  En  vain  admirez-vous  les  brillantes  fleurs  qu'il 
a  prodiguées  à  notre  Faculté  naissante.  Sous  ces  guirlandes, 
moi  j'ai  senti  la  chaîne,  et  Je  vous  répète  ce  que  j'ai  dit  à  nos 
compatriotes  :  €  On  vous  tient  bons  à  faire  des  docteurs  ; 
mais  pour...  des  agrégés  c'est  autre  chose  I  » 

Bien  que  leurs  auteurs  arguent  du  titre  de  témoins  auri- 
culaires, je  ne  vous  ai  point  fait  l'injure  d'écouter  ces  méchants 
propos,  M.  l'Inspecteur  général.  Vous  appartenez,  il  est  vrai, 
à  un  système  d'organisation  mûri,  arrêté,  ayant  déjà  un 
passé,  offrant,  nous  ne  le  contestons  point,  certains  avantages. 
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Mais  si  voua  êtes  fonctionnaire,  vous  restez  l'homme  indé- 
pendant, Tesprit  élevé  autant  que  sagace,  auquel  nous  voyons 
sans  inquiétude  nos  destinées  remises.  Vous  âtes  médecin, 
enfin,  et  c'est  tout  dire,  car  ce  titre  seul  implique  chez  celui 
qui  a  l'honneur  de  le  porter,  l'entière  subordination  de  toute 
idée  préconçue  à  la  voix  de  l'expérience  et  de  la  raison. 

D'autres  m'ont,  pour  un  motif  tout  différent,  dissuadé  de 
prendre  la  plume^  et  j'inclinerais  fortement  à  les  en  croire. 
Après  le  plaidoyer  de  M.  Clément,  si  complet  dans  sa  conci- 
sion, si  ferme  dans  sa  modération,  que  reste-t-il  à  ajouter  ? 
Est-il  possible  de  trouver  d'autres  arguments  que  ceux  éma- 
nés du  trop  plein,  pour  ainsi  dire,  d'une  compétence  aussi 
profonde  ?  Est-il  besoin  de  les  développer  devant  un  appré'* 
ciateur  aussi  clairvoyant,  aussi  attentif  que  vous  l'âtes  ? 

Le  parti  du  silence  semblait  donc  le  plus  naturel  et  il  me 
convenait  sous  plus  d'un  rapport.  Si  je  passe  outre,  néan* 
moins,  c'est  qu'un  mobile  puissant,  c'est  qu'un  grave  conseil 
m'a  touché.  Ce  que  nous  sollicitons,  M.  l'Inspecteur  général, 
ce  n'est  pas  une  prérogative,  un  élément  de  crédit,  un  moyen 
de  prestige  pour  le  nouvel  établissement.  L"intérât  général, 
l'avenir  de  renseignement  médical^  voilà  ce  qui  seul  nous 
préoccupe.  Aussi  pour  que  ce  caractère  de  notre  réclamation 
ne  laissât  aucun  doute,  a«t-il  paru  bon  que  Tabsolue  pureté 
detf  motifs  s'afQrmât  par  l'absolu  désintéressement  deFavocat  ; 
que  vous  entendiez  une  voix  dont  le  seul  titre  à  s'occuper  des 
a&ires  de  notre  Faculté,  est  de  s'être  enrouée  à  crier  dans  le 
désert  pour  elle,  depuis  trente-cinq  ans. 

On  vous  a  peint,  M.  l'inspecteur  général,  la  vie  difiScile, 
coûteuse,  onéreuse  pour  les  fortunés,  impossible  pour  les 
pauvres,  que  doit  mener  pendant  trois  mois,  à  Paris»  tout 
jeune  homme  qui  va  affronter  le  concours  de  Tagrégution.  On 
vous  a  montré  aussi  que,  même  au  prix  de  ces  sacrifices,  il 
ne  pourra  jamais  lutter  à  armes  égales  contre  ses  compétiteurs 
parisiens,  sur  un  terrain  qu'il  n'a  pas  eu  le  temps  d'étudier, 
devant  des  juges  qu'il  connaît  mal  ;  juges  de  qui  les  vœux, 
sinon  les  préférences,  seront  toujours  pour  leurs  disciples, 
pour  leurs  £amiliers,  plutôt  que  pour  ce  nouveau  débarqué , 
objet  de  curiosité  plus  que  de  sympathie,  qui  par  sa  tenue, 
son  accent^  ses  manières,  heurte,  blesse,  étonne,  s'il  ne  fait 
sourire  son  auditoire  ;  pauvre  garçon  dont  la  plus  docte 
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épreuve  ne  pourra  retenir  sur  les  lèTres  du  plus  impartial 
des  Parisiens  le  classique  :  €  AmicCf  verba  tua  civitatem 
destderant.  » 

Or,  ce  désavantage  qu'ils  ont  chez  vous,  M.  ITnspecteor 
général»  tourne  immédiatement  au  profit  et  d'eux-mêmes  et 
de  l'enseignement,  si  tous  les  laissez  concourir  dans  leitr 
milieu  natal.  D'abord,  ils  s'inscriront  plus  nombreux  ;  puis 
les  ravitailleurs  prédestinés  de  nos  gloires  nationales,  les  fils 
des  pauvres  pourront  faire  leurs  preuves.  Comparaissant 
devant  des  juges  qui  les  connaissent  à  fond,  de  longue  date, 
devant  un  public  d'amis  nuancé  de  rivaux,  ils  trouveront 
dans  la  sympathie  des  premiers  les  conditions  propices  aa 
plein  développement  de  leurs  facultés,  dans  le  muet  mais  effi* 
cace  contrôle  exercé  par  le  second,  la  sûre  garantie  d'un 
verdict  équitable.  Puis,  une  fois  nommés,  quel  ascœidant 
légitime,  quelle  salutaire  influence,  de  conseil  et  d'exemple 
n'auront-ils  pas  sur  des  élèves  qui  les  auront  vus  à  l'œu- 
vreî 

Pour  combattre  ces  puissants  motifs,  M.  l'Inspecteur  géné- 
ral, pour  persister  à  maintenir  les  concours  à  Paris,  vous  in- 
voquez une  considération  qui  a  sa  valeur  :  la  nécessité,  afin 
de  bien  apprécier  le  degré  de  mérite  de  tous  les  concurrents, 
de  pouvoir  leur  apliquer  une  seule  mesure,  c'est-à-dire  de 
leur  faire  passer  à  tous  les  mêmes  épreuves  devant  le  même 
jary. 

Fort  bien.  Mais  si  l'égalité  vous  séduit  au  point  que,  à  vos 
yeux,  elle  prime  tout  autre  intérêt,  pourquoi  netrouve-t-elle 
place  que  dans  les  conditions  du  concours  et  point  dans  son 
résultat  ?  Pourquoi  les  choses  sont-elles  arrangées  de  manière 
à  rendre  manifeste,  je  ne  dirai  pas  le  mépris  qu'on  a,  à  Paris, 
pour  les  Facultés  provinciales,  mais  la  raison  du  plus  fort^ 
par  laquelle,  en  pareil  cas,  ouvertement,  la  capitale  se  fait  la 
part  du  lion  :  de  telle  sorte  qu'on  hésite  à  décider  si  la  centra- 
lisation des  concours  a  été  imaginée  pour  autoriser  Paris  à  se 
réserver  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  ou  pour  lui  permettre  de  trou- 
ver un  débouché  aux  fruits. . .  mal  conservés  qui  l'encombrent. 
—Vous  vous  récriez,  M.  l'Inspecteur  général,  et  m'accuses  de 
sortir  du  ton  de  polémique  que  je  louais  tout  à  l'heure... 
Veuillez  excuser  U  chaleur  de  Vûge,  et  daignez  entendre  mes 
preuves. 
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Vous  savez,  mais  je  le  rappelle  pour  ceux  qui  nous  écou- 
tent, vous  savez  qu'il  y  a  deux  modes  usités  pour  se  présenter 
au  concours  de  l'ag^régation.  En  slnscrivant,  le  candidat 
déclare  <  s'il  entend  concourir  pour  toutes  les  Facultés  de 
médecine,  ou  seulement  pour  une  Faculté  déterminée.  »  Eh 
bien,  au  dernier  concours  qui  eut  lieu  à  Paris,  un  candidat 
qui  s'était  inscrit  jpoter  toutes  les  Facultés ^  subit  les  premières 
épreuves.  Puis  le  moment  venu  de  connaître  son  sort,  c'est-à- 
dire  avant  la  thèse,  comme  il  s'attendait  uniquement  à  être  ou 
exclu  ou  autorisé  à  continuer,  il  n'apprit  pas  sans  étonnement 
qu'une  troisième  issue  lui  était  ouverte,  en  recevant  la 
'  déclaration  suivante  : 

'  Non,  vous  n'âtes  pas  admissible  pour  Paris,  mais.... 

Oui,  vous  êtes  admissible  pour  Nancy  (1). 
(  Eh  bien  !  Monsieur,  que  Vous  semble  de  cet  échantillon 

(  de  justice  distributive,  à  la  Parisienne?  Dans  notre  rusticité 

i  provinciale,  nous  nous  figurions,  nous  autres,  et  vous  en 

savez  quelque  chose,  qu'un  maître  de  maison  se  pique  tou- 
i  jours  d'offrir  à  ses  convives  ce  qu'il  a  de  meilleur.  Mais  le 

[  progrès  des  mœurs  a  changé  tout  cela.  Impossible  de  s*y 

I  tromper,  car  impossible  de  dire  plus  nettement  à  des  gens,  qui 

I  n'avaient  pas  sollicité  l'honneur  de  cette  invitation  :  «  Venez, 

I  mes  amis,  entrez,  prenez  place,  examinez-bien  ce  qu'on  a 

I  servi  et....  après  moi,  s'il  en  reste.  » 

La  composition  du  jury,  il  faut  l'avouer,  est  sans  doute 
I  pour  beaucoup  dans  ses  tendances  partiales.  Mais  cette  com- 

i  position  elle-même  est  forcée.  Comment  l'élément  parisien 

n'y  dominerait-il  pas?  Comment  y  introduire,  en  équitable  pro- 
portion, l'élément  provincial,  lorsque  ceux  qui  se  dévoueraient 
à  le  représenter  savent  qu'ils  auraient  à  s'expatrier  pendant 
trois  ou  quatre  mois.  Aussi,  si  sur  les  neuf  membres  qui 
forment  lejury,on  n'y  a  mis  que  deux  professeurs  de  province, 
je  suis  prêt  à  convenir  que  cette  inégalité  dépend  moins  d'un 
ostracisme  raisonné  que  de  la  crainte  de  ne  pouvoir  obtenir 
mieux.  Mais  volontaire  ou  forcée,  l'inégalité  n'en  subsiste 


(1)  Le  talent  hors  ligne  dont  ce  candidat  a  fait  preuve  pendant  et  (depuis 
son  concours,  nous  garantit  que  s'il  allait  à  Nancy,  Nancy  n'aurait  pas  à 
regretter  les  effets  de  ce  singulier  classement.  Nancy  n'aurait  rien  à 
regretter,  non,  mais  Je  n'en  dirais  pas  autant  de  Paris. 
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pas  moins.  Cette  inégalité,  est-il  besoin  de  la  qualifier?  Non, 
j'en  ai  montré  les  effets. 

Je  ne  méconnais  point,  croyez-le  bien,  Monsieur  Vinspec- 
teur  général,  je  ne  méconnais  point  la  suprématie  réelle,  né- 
cessaire, peut-être,  de  Paris.  Ce  n'est  pas  un  ancien  interne 
de  Dupuytren,  de  Cruveilhier,  un  disciple  de  Bicord,qui  con- 
testera la  place  que  doit  occuper  une  Faculté  où  nous  voyons 
tous,  où  nous  aimons  à  désigner  à  nos  élèves  une  école  de 
perfectionnement.  Aucune  pensée  jalouse,  aucun  aveugle 
désir  de  lutte  contre  lui  ne  dicte  donc  notre  attitude  actuelle. 
Mais  sans  prétendre  l'égaler,  nous  avons  une  ambition  légi- 
time, —  ambition  dont  les  mobiles  sont  trop  purs  pour  ne 
pas  avoir  un  sympathique  retentissement  dans  votre  âme,  — 
nous  avons  l'ambition  de  servir  la  science  selon  nos  apti« 
tudes,  nos  tendances  spéciales,  avec  nos  mœurs  locales. 

Ces  aptitudes,  ces  mœurs,  quelles  sont-elles  ?  Vous  les 
avez  vues  de  près,  Monsieur  l'inspecteur  général  ;  vous  con- 
naissez les  hommes  qu'elles  ont  engendrés  et  les  œuvres  de  ces 
hommes.  Qu'il  n'y  ait  pas  là  de  quoi  former  une  école^  dans 
le  sens  propre  du  mot,  une  école  lyonnaise^  c'est  ce  que  j'ac- 
corde et  c'est  ce  dont  je  me  félicite,sachant  bien  où  conduisent 
et  où  enferment  les  préoccupations  et  surtout  les  affectations 
d'école.  —  Nous  ne  tombons  point  dans  cet  écueil.  A  Lyon, 
ceux  qui  sont  notre  honneur  et  nos  modèles,  Gensoul,  Bonnet, 
Ollier,  Chauveau,  Rollet,  Chassagny  sont  purement  et  sim- 
plement des  travailleurs,  des  hommes  qui,  ayant  travaiUé, 
ont  découvert,  et  dont  les  découvertes  ont  fait  germer  au- 
tour de  leur  personne  une  émulation  féconde. 

Mais,  il  y  a  quelque  chose  de  plus,  et  là,  peut-être,  git 
tout  le  secret  de  notre  force,  de  notre  avenir,  comme  collec- 
tivité :  V  Nous  ne  sommes  pas  esclaves  d'un  piédestal; 
2*  Nous  vivons  confratemellement.  —  Veuillez  me  permettre 
un  exemple  à  l'appui  de  chacun  de  ces  deux  points. 

A  Paris  tout  système  —  nosologique  ou  thérapeutique  — 
élevant  son  homme,  et  un  homme  n'étant  quelque  chose  que 
par  un  système,  les  voilà  invariablement  liés,  rivés  Tun  à 
l'autre.  La  science  marche  cependant,  le  progprès  roule  ses 
flots,  entourant,  minant,,  ébranlant  peu  à  peu  l'idée  favorite. 
L'homme  a  le  premier  deviné  le  danger,  mais  il  ne  songe 
qu'à  le  cacher.  Pour  sauver  son  piédestal,  il  niera  les  faits 
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les  plus  évidents,  ou  cherchera  à  en  faire  prévaloir  l'inter- 
prétation la  pins  captieuse.  Son  nom,  son  crédit,  consacrés 
par  des  travaux  méritoires,  il  les  prostituera  à  pallier  sa 
défaîte,  à  maintenir  le  pluslon^emps  possible  ce  que,  depuis 
longtemps,  il  sait  n'être  qu'une  erreur,  mais  erreur  qui  est 
son  palladium  —  je  n'ose  dire  son  gagne-pain,  — jusqu'à  ce 
que,  finalement  débordé,  vaincu,  il  aille  consumer  dans  une 
retraite  boudeuse  des  forces  qu'il  condamne  sans  regrets  à 
l'inaction,  du  moment  qu'elles  ne  suffisent  plus  à  prolonger 
un  injuste  triomphe. 

Et  la  science,  et  l'enseignement,  que  deviennent-ils  sous 
l'étreinte  de  cette  passion  fatale  dont  je  pourrais  citer,  dont 
vous  lisez  entre  mes  lignes  un  illustre  exemple  ?  Passion  qui 
soit  en  œuvre,  soit  à  l'état  de  tendance,  constitue  sur  le  sol 
parisien  une  épidémie,  heureusement  inconnue  à  Lyon. 

L'autre  exemple  va  nous  consoler  de  celui-ci.  Je  parlais 
de  la  confraternité  lyonnaise  :  voulez- vous  connaître  l'un  de 
ses  meilleurs  effets.  J'assistais,  la  semaine  dernière,  à  l'ou- 
verture de  nos  cours  de  clinique  médicale.  Deux  professeurs, 
vous  le  savez,  occupent  ces  chaires  :  un  Lyonnais,  un  Pari- 
sien. Ailleurs,  c'eussent  été  là  deux  camps  séparés,  rivaux 
aujourd'hui,  demain,  à  coup  sûr,  hostiles.  Chez  nous,  com- 
ment se  passent  les  choses  ?  Jeudi,  le  professeur  parisien 
assista  à  la  leçon  d'ouverture  de  son  collègue  lyonnais,  lequel 
s'empressa,  le  surlendemain,  de  lui  rendre  sa  politesse;  et 
chacun  d'eux  trouva  moyen,  par  son  attitude,  par  quelques 
paroles  d'amicale  bienvenue  d'une  part,  d'affectueuse  défé- 
rence de  l'autre,  de  provoquer  un  rapprochement  que  nos 
nombreux  élèves  ont  scellé  de  leurs  touchants  applaudisse- 
ments. 

Or,  l'un  des  deux  professeurs  est  un  maître  consommé,  en 
pleine  maturité  d'expérience,  sûr  arbitre  dans  tous  les  épi- 
neux problèmes  de  la  clinique,  à  la  parole  vive,  animée,  à 
la  fois  entraînante  et  persuasive.  —  L'autre,  chercheur  aussi 
heureux  qu'actif,  à  l'affût  de  toutes  les  voies  qui  peuvent 
conduire  aux  découvertes,  éminemment  doué  pour  embraser 
les  élèves  de  cette  ardeur  qui  le  possède,  et  dont  il  sait  si  bien 
leur  faire  pressentir,  leur  montrer  déjà  visibles  les  féconds 
résultats. 

Je  n'insiste  point  :  mais,  ne  voyez-vous  pas,  M.  l'Inspec- 
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tear  général^  je  dirai  mieux,  n'aviez  vous  pas  vons-mânitt. 
le  premier,  compris  ce  que  peut  produire  de  bien  TalIianGe 
de  ces  deux  genres  d'initiation,  de  ces  deux  hommes  ensei- 
gnant l'un  plutôt  la  science  faite,  Tautre  plutôt  la  science  qui 
se  fait  !  Et  cette  alliance,  où  aurait-elle  rencontré  un  terrain 
mieux  préparé  que  le  nôtre,  pour  porter  ses  fruits  ? 

Et  cette  Faculté,  si  unie  malgré  l'origine  diverse  de  ses 
membres,  ce  corps  déjà  si  homogène,  vous  voudriez  lui  en- 
lever la  condition  essentielle  d'existence  de  tout  organisme, 
le  pouvoir  de  choisir  lui-môme  les  éléments  les  plus  propres 
à  compléter  son  développement  et  à  réparer  ses  pertes  !  Indi- 
viduelle ou  collective,  la  vie  n'a  qu'une  loi  :  pour  l'entretenir 
normale^  pour  que  les  matériaux  nutritifs  y  réalisent  une 
assimilation  régulière,  il  faut  que  ces  matériaux  soient  aussi 
pareils  que  possible  à  l'être  vivant,  et  pour  cela  que  celui-ci 
les  emprunte  au  milieu  qu'il  habite.  Ne  prenez  donc  pas,  nous 
vous  en  supplions,  ne  prenez  pas  la  peine  de  nous  envoyer  des 
aliments  tout  digérés  ;  cette  fonction  est  du  nombre  de  celle 
qu'on  ne  fait  bien  que  soi-même. 

Mais  quelque  doive  être  le  résultat  de  ces  concours,  il  y  a 
un  autre  intérêt,  un  intérêt  majeur  à  ce  qu'ils  soient  lo- 
caux (1).  Comptez- vous  pour  rien,  M.  l'Inspecteur  général, 
le  rayonnement ,  l'incandescence  psychique  que  propage 
autour  de  lui  tout  concours  public  ?  Et  vous  semble-t-il  in- 
différent de  multiplier  ou  d'éteindre  ces  vivifiantes  étincelles 
dans  les  milieux  où  vous  avez  charge  d'allumer,  de  conserver 
le  feu  sacré  ?  Vous  avez  fait  beaucoup  pour  notre  Faculté, 
Monsieur;  le  gouvernement  l'a  dotée  d'un  riche  personnel  ; 
le  Conseil  municipal  d'un  matériel  et  de  bâtiments  splen- 
dides,  l'Administration  hospitalière  de  services  cliniques 
plus  nombreux  et  aussi  bien  peuplés  que  partout  ailleurs. 
Mais  de  tous  ces  bienfaiteurs  savez- vous  lequel  je  salue  avec 
le  plus  de  reconnaissance  ?...  Notre  ancêtre,  notre  père  à  nous 
tous  Lyonnais  de  quelque  valeur,  le  concours  :  le  concours 
séculaire  de  nos  hôpitaux,  auquel  nous  devons  plus  qu'on 

(1)  Ces  considératîoni  ne  s'appliquent  pas  seulement  A  L7on,  mais  A 
tontes  les  Facultés  de  proyince,  qui  d'ailleurs,  ont  dé{A  formeUement  ré- 
clamé dans  le  même  sens  :  Nancy,  par  la  voix  de  M.  Stoltz,  Montpellier 
par  celle  de  M.  Béchamp,  faisant  fonction  de  doyen  pendant  l'abBonce  de 
M.  Bouisson,  et  do  M.  Bouisson  lui-même. 
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ne  le  suppose  :  oar  il  ne  se  borne  pas  à  créer  de  méritants  titu- 
laires; il  les  prépare  en  développant  dans  la  jeunesse  la  sainte 
Tocation  et  la  noble  ambition  de  devenir  quelque  chose  par  le 
travail.  J'ignore  si  une  intelligence  vraiment  digne  d'arriver 
haut  peut  résister  à  cet  entraînant  spectacle;  mais  pour  mon 
compte,  je  le  déclare,  sans  les  concours  lyonnais,  ma  carrière 
était  sans  doute  vouée  à  courir  obscurément  le  cachet  dans 
ma  ville  natale.  Mon  amour  de  la  médecine,  resté  un  peu 
I  somnolent  au  pied  des  chaires  de  l'école,  ne  s'éveilla  véri- 

I  tablement,  ne  data  que  du  jour  où  je  l'entendis  exposer  au 

concours  de  la  Charité  par  Imbert^  Peiffer,  Colrat.  Aussi 
1  payé-je  ici  une  dette  en  réclamant,  pour  notre  nouvelle 

[  génération,  le  maintien,  l'extension  de  ces  stimulants  salu- 

i  taires  que  chaque  province  devrait  revendiquer  comme  une 

1  de  ses  principales  sources  de  richesse  intellectuelle,  car  c'est 

i  par  là  qu'on  fera  de  ses  enfants  des  hommes.  -*-  Nous  n'au- 

I  rons  pas,  je  l'espère,  touché  en  vain  cette  corde  devant  l'élo- 

i  quent  orateur  chez  qui  elle  ne  peut  manquer  de  faire  vibrer 

plus  d'un  souvenir  personnel. 

,  Tout  'ce  qui  précède  me  semble  inattaquable.  Je  n'y  vois 

j  pas,  du  moins,  et  l'on  n'y  voit  pas,  autour  de  moi,  d'objection 

{  possible.  Et  cependant  je  vais  vous  étonner,  M.  l'Inspecteur 

général,  c'est  moi,  en  l'état,  avant  même  de  connaître  votre 
(  réponse,  c'est  moi  qui  viens  vous  proposer  une  transaction. 

I  Douté-je,  pour  cela,  de  la  bonté  de  ma  cause  ?  Non  certes. 

I  Mais,  que  voulez-vous.  Monsieur  ?  La  vérité  et  la  justice,  de 

I  nos  jours,  subissent  tant  d'ajournements,   tant  d'entorses, 

I  que  là  où  jadis  l'on  obtenait,  de  piano ^  la  consécration  de 

j  son  droit,  on  est  bien  obligé  de  se  résigner  à  un  maigre 

,  modiis  Vivendi.  Donc,  tout  sexagénaire  étant  forcément  oppor- 

tuniste, voici,  tout  en  maintenant  intégralement  le  bien 
fondé  de  ma  requête,  voici,  pour  le  cas  où  vous  ne  vous 
rendriez  pas  à  nos  vœux,  les  conclusions  subsidiaires  que 
je  pose  : 

P  Tenez-vous  stsrtout  à  ce  que  le  jury  contienne  en  ma- 
jorité des  éléments  parisiens  f  —  Eh  bien  !  alors  faites 
voyager  ces  membres  de  Faculté  en  Faculté ,  comme  le 
font  les  examinateurs  pour  l'admission  aux  écoles  poly- 
techniques,  de  Saint-Cyr  ?  Ces  messieurs  se  dérangent  vo- 
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lontiers,  tous  les  ans,  et  pour  faire  huit  ou  dix  étapes.  En 
vue  d'un  même  intérêt  et  dans  les  mêmes  conditions,  not 
éminents  collègues,  qui  touchent  à  T&ge  de  la  retraite,  refii- 
seraient-ils  de  visiter,  tous  les  trois  ans,  les  quatre  grands 
centres  où  siègent  les  Facnltés  provinciales,  centres  où  les 
attend  —  vous  pouvez  le  leur  dire,  —  l'accueil  le  plus  em- 
pressé, la  déférence  la  plus  flatteuse. 

Mais  pour  que  la  chose  fût  praticable,  me  direz- vons  sans 
doute,  il  faudrait  que  la  durée  du  concours  fût  limitée.  D'ac- 
cord, et  cette  remarque  m'amène  à  ma  deuxième  conclusion. 

2^  Tenez-voits  surtout  à  ce  que  les  concours  aient  lieu  à 
Paris  ?  —  Eh  bien,  soit.  Mais  alors  rendez  le  déplacement 
possible  aux  candidats  provinciaux.  Et  pour  cela  réduisez  la 
durée  du  concours  à  deux  ou  trois  semaines.  Nos  grands 
concours  lyonnais  du  majorât,  avec  sept  ou  huit  compéti- 
teurs, se  font  aisément  en  cinq  jours,  et  ils  se  font  fort  bien. 
Cette  célérité  qui,  dans  le  jury  comme  dans  Tauditoire,  laisse 
les  impressions  toutes  chaudes,  nous  apparaît  même  comme 
une  précieuse  garantie  donnée  aux  juges  contre  un  oubli  in- 
volontaire, aux  candidats  contre  une  sentence  injuste.  Aussi 
jamais  chez  nous,  jamais  de  ces  récriminations  et  rédamations 
scandaleuses,  triste  succession  qu'ouvre  presque  fatalement, 
ailleurs  y  chaque  fin  de  concours  (1). 

€  Mais  la  thèse!..  »  me  dira-t-on  ,  car  cette  suprême 
épreuve,  la  seule  qui  distingue  les  concours  pour  l'agréga- 
tion de  nos  concours  du  majorât,  la  thèse  ne  demande  pas,  à 
elle  seule,  moins  de  quinze  jours  pour  être  rédigée  et  im- 
primée. » 

La  réponse  est  toute  simple.  Un  mois  avant  l'ouverture 
du  concours,  distribuez  leurs  sujets  de  thèse  à  tous  les  con- 
currents inscrits. 

Ils  emploieront  ce  mois  à  la  rédiger.  Puis,  ceux  là  seuls 
auxquels  les  épreuves  éliminatoires  auront  réussi,  la  feront 
imprimer  (ce  qui  se  peut  faire  en  quatre  jours).  Quant  aux 
autres  concurrents?. .  Eh  bien!  il  n'y  aura  eu  qu'un  peu  d'huile 
et  d^encre  de  perdus  :  et  ce  n'est  point  là  une  plaie  mortelle. 


(1)  Une  sôule  fois,  depuis  cinquante  ans  que  je  suis  les  ooneours  lyon- 
nais, une  seule  fois,  en  1829,  le  mot  à'injustiee  a  M  prononcé  dans 
l'auditoire* 
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Je  TOUS  demande  respectueuflement^  M.  rinspectear  géné- 
ral, de  vouloir  bien  accorder  quelques  moments  d'attention 
à  cette  lettre  ainsi  qu'à  celle  de  mon  estimé  et  judicieux  col- 
lègue, M.  le  docteur  Clément.  Nous  attendons  avec  confiance, 
et  nous  n'attendons  pas  seuls,  que  vous  daigniez  nous  faire 
connaître,  soit  directement,  soit  par  la  voie  de  la  presse,  le 
résultat  des  réflexions  auxquelles  un  tel  sujet  ne  peut  man- 
quer de  donner  lieu  chez  celui  qui  a  qualité  autant  que  mis- 
sion pour  préparer  la  solution  des  questions  vitales  que  sou- 
lève en  ce  moment  de  toutes  parts  le  perfectionnement  de 
renseignement  médical. 

Veiuillez  agréer,  etc.  P.  Diday. 


VARIÉTÉS 

Les  premières  Isçosis. 

Nom  Tenons  de  trayener  la  lemaine  des  premières  leçons.  Et  il  y  en  a 
en  déjà  beanconp,  quoique  plusieurs  se  soient  résenrées  pour  les  semaines 
suivantes  ou  pour  le  semestre  d'été.  Il  n'y  a  pas  eu ,  que  nous  sachions, 
d'exposé  de  principes  retentissants.  Chaque  professeur  a  parlé  de  son 
enseignement ,  les  uns  surtout  de  ce  qui  avait  été  fût ,  les  autres  do  ce 
qu'ils  se  proposaient  de  faire.  On  a  laissé  de  côté,  pour  cette  année  du 
moins,  la  philosophie  et  ses  professions  de  foi ,  qui  touchent  de  très -près 
à  la  politique  et  de  beaucoup  plus  loin  A  la  médecine.  On  aurait  d'ailleurs 
bien  embarrassé  les  étudiants  d'une  Faculté  constituée  comme  la  nôtre, 
si  on  avait  ainsi  inauguré  l'enseignement.  On  venait  d'entendre  anathé- 
matiser  le  matérialisme,  et  au  besoin  traiter  de  c  radicaux  »  tous  ceux 
qui  ont  la  prétention  d'étudier  les  sciences  médicales  en  dehors  de  l'idée 
religieuse^  les  élèves  auraient  pu  entendre  proclamer  par  représailles  l'in- 
fluence oblitérante  du  dogmatisme,  le  danger  des  religions  positives  qui 
veulent  tout  soumettre  à  leur  autorité,  et  font  un  critérium  souverain  de 
leurs  prindpes  révélés. 

Grftce  A  Dieu,  et  aussi  A  la  composition  du  corps  professoral,  les  élèves 
et  la  Faculté  ont  échappé  à  ce  danger.  Tout  le  monde  s'est  abstenu,  et 
l'utilité  de  ces  leçons  d'ouverture  n'en  a  été  que  plus  évidente. 

A  la  clinique  est  échue  la  tête  de  l'affiche,  consacrons-lui  aussi  le 
commencement  de  notre  oritique ,  ou  plutôt  de  notre  récit ,  la  critique 
n'est  plus  de  mise  dans  les  journaux  de  médecine,  d'autant  plus  que  ces 
récits  sont  émanés  d'auditeurs  bien  différents  et  d'allures  et  d'idées. 

M.  Ûesgranges  a  sommairement  fait  l'histoire  de  l'enseignement  chi- 
rurgical à  Lyon,  en  élucidant  les  détails  d'organisation  locale  par  l'his- 
toire de  l'enseignement  de  la  chirurgie  en  France  et  principalement  à 
Paris,  n  a  présenté  cette  histoire  avec  la  précision  rigoureuse,  avec  la  net- 
teté de  langage  bien  connues  des  étudiants  de  rÉeole  de  Lyon,  et  qui  sera 
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aasai  hautement  appelée  paa^  les  élètei  de  la  Faculté.  Il  a  tetnuiiê  ee 
brillant  aperça  historique  par  an  61oqaent  et  patriotiqae  i^pel  à  la  régi- 
nératioa  par  le  trawl»  à  la  revanche  par  Uiipénorité  dans  lae  œvviwâs 
la  paix. 

M.'  Oltièr  est  rentn^  de  plein  pied  dans  renseignement,  mais  le  sujrt 
choisi  6tàît  tellement  vaâte ,  tellement  général ,  qu'il  pouvait  donner  lieu 
à  toate  es^dee  de  déVeioppementSt  dans  une  chaire  de  clinique  dûrurgi' 
cale.  Le  professeur  a  su  se  berner  :  il  étudie  la  question  des  pmnâemâma 
au  point  de  vue  historique,  et  à  celui  des  principes  scientifiques  qui  po»- 
yaient  servir  de  base  à  une  étude  expérimentale  des  divers  modes  de  pan- 
sement. Avec  son  habitude  de  l'expérimentation  et  de  la  recherdie  sden- 
fique,  il  a  bien  su  ûdre  ressortir  èe  qu'il  y  avait  de  éertain,  de  défini'tivement 
acquis  dans  les  études  récentes  sur  la  putridité,  la  virulence  et  Is  septicité, 
et  aussi  comment  il  y  avait  à  en  déduire  de  légitimes  et  féoolidas  hypo- 
thèses. Il  a  ensuite  exposé  le  plan  d'expérimentation  qu'il  se  proposait  de 
suivre  dans  ion  service. 

M.  Teissier  avait  hésité,  a-t-il  dit  dès  le  début,  A  accepter  de  rester 
professeur  de  clinique  ;  et  c'est  seulement  par  un  sentiment  de  devoir  ea- 
yers  la  nouvelle  Faculté  qu'il  a  voulu,  i^oute-t-il,  lui  consacrer  les  foresi 
que  lui  laisse  le  long  exerciod  d'un  enseignement  non  sans  récompenae 
sans  douté ,  mais  certes  non  sans  labeur.  Est-ce  à  cause  de  cette  défianos 
que  l'éloquent  et  facile  orateur  s'est  départi  de  la  manière  qui  lui  a  vah 
de  si  brillants  succès?  qu'il  nous  a  lu  un  mémoire  au  lieu  de  fen  traînant 
discours  auquel  on  s  attendait?...  Sans  doute,  le  profond  praticien,  jaloux 
d'exposer  en  cette  circonstance  solennelle  toutes  les  exigences  et  toutes 
les  ressources  de  la  clinique,  sans  risquer  d'en  omettre  une  seule,  a  sa 
sacrifier  l'efiet,  dont  il  était  si  sûr,  à  l'entier  et  consciencieux  accomplis- 
sement de  sa  tâche.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  a  réussi  auprès  des  élèves  comme 
auprès  des  Juges  émérites  qui  formaient  une  bonne  partie  de  raudltoire. 
C'est  là  une  excellente  et  complète  introduction  aux  leçons  cliniques  que 
la  nouvelle  Faculté  espère  encore  entendre  bien  longtemps  :  nous  vou- 
drions pouvoir  dire  c'est  une  digne  préface  à  l'ouvrage  dont  les  matérianx 
existent  tout  prêts  dans  la  mémoire  comme  dans  les  cartons  de  notre  cher 
collègue,  et  dont  le  succès  de  sa  première  leçon  lui  prouvera,  nous  en 
sommes  certains,  qu'il  ne  lui  est*  pas  permis  de  priver  plus  longteimps  la 
science. 

M.  Mayet,'  professeur  de  pathologie  générale,  a  exposé  dans  sa  leçon 
d'ouVérture  l'esprit  dans  lequel  devra  être  conçu  son  enseignement, 
pour  venir  i  bout  des  difficultés  coiisidérables  que  présente  de  nos  jours 
l'étude  de  là  pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales.  Le  professeur 
s'est'  attachée*  â  démontrer  que  s'il  faut  nécéssairexàent  tenir  compte  des 
faits  nôtlveaux  recù'eitlid  par  la  médecine  expérimentale,  plusiéûrsVérités 
traditionnelles  ' doivent  être  '  conservées.  '  Les  notions'  anciennes  sur  'les 
crises,  sur  la  nature  méclicatricé,  sur  les  forces  àgissanies  et  radicales,'  la 
doctnne'des  éléments  'reposaint  sur  des  notions  exactes,  l'intèipfétàtîôn 
seule  est  â  modiâe^.  D'autre  pari^  les  ëéoles  modernes  ont  ^éjà'  fourni  de 
précieuses  notions  généraleis  sur  les  processus  virulents,  la  tubercùloset 
les  maladies  dyscrasiques.  C'est  à  toutes  ces  sources  que  le  professeur 
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troarera  lea  616ments  d'une  pathologie  générale  A  la  foii  traditionnaliste 
et  positive. 

M.  Soulier,  t^argé  du  eonri  de  tiiérapettti(|ue,  a  reça  de  sen  auditoire 
ni^  accueil  d'autant  plus  sympathique  que  sa  uomiaatioii  avait  Jisncontré 
plus  d'obstacles»  et  avait  été  plus  ardemaient  souhaitée  par  leç  étudiants 
et  le  corps  médical  lyonnais.  Le  savant  professeur  avait  choisi,  pour 
sujet  de  sa  première  leçon,  les  rapports  de  la  thérapeutique  avec  les 
autres  branches  de  la  médodne.  Il  a  insisté  sur  l'importance  des  sciences 
à  tort  appeléea  accessoires,  et  a  fait  une  disgressien  très-goûtée  sur  la 
dissymétrie  moléculaire,  sur  Tendosmose,  sur  la  dialyse,  sur  les  derniers 
progrès  de  la  chimie  et  la  nécessité  pour  le  médecin  de  n'y  pas  rester 
étranger.  Il  a  fait  ressortir  toutes  les  conquêtes  que  la  thérapeutique  doit 
il  la  physiologie  expérimentale  et  aux  découvertes  de  MM.  Claude  Ber- 
nard et  Chauveau.  N'ayant  pas  A  dire  quels  liens  étroits  unissent  la  thé- 
rapeutique ,et  la  pathologie»  il  a'est  contenté,  à  se  eqjet»  d'un  simple 
aperçu. 

Nos  chroniqueurs  n'ayant  pas  encere  rassemblé  toutes  leurs  notes, 
noua  continuerons  ostte  nvne  dans  nos  prochains  numévos. 


ti 


CoNGouRS  POUK  l'asils  !>■  BRON.  — •  Nous  rappolous  à  nos  lecteurs 
ju'un  concours  aura  lieu  lundi  10  décembre  prochain,  à  9  heures  du  ma- 
in, dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  de  la  Barro,  à  Lyon, 
pour  la  nomination  de  trois  élèves  internes  en  médecine  à  l'asile  public 
d'aliénés  de  Bron. 

Le  jury  est  ainsi  composé  :  M.  Àrthaud,  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
Bron  ;  M.  Simon ,  médecin  adjoint  an  même  hospice  ;  M.  Campagne, 
médecin  en  chef  de  l'asile  d'Avignon  ;  M.  Dnfour ,  médecin  en  chef  de 
l'asile  de  Saint-Robert;  M.  Pierrot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ; 
MM.  Carrier  (Albert)  et  Français,  agrégés  à  la  même  Faculté. 

SiMPUB  HiSTOiRK.  —  Le  5  courant,  A  dix  heures  du  soir,  le  docteur  A... 
est  appelé  rue  G.  A  son  arrivée,  il  trouve  M*"*  X.  qui  trépassait  sous  le 
coup  d'une  métropéritonite  provoquée  par  un  avortement.  —  Quant  à 
celui-ci,  a-t-il  été  oui  ou  non  provoqué?  Il  aurait  fallu  une  autopsie,  et  elle 
.  aurait  été  d'autant  plus  nécessaire  que  la  malade  avait  été  tout  le  temps 
de  sa  maladie  soignée  et  médicamentée  par  un  pharmacien  qui,  selon 
toute  probabilité,  ne  doit  pas  avoir  même  le  brevet  d'une  accoucheuse 
jurée. 

'  Le  docteur  A.,  fit  toutes  ses  réserves  sur  son  certificat  de  décès,  mais  il 

r  80  crut  obligé  de  le  délivrer  néanmoins,  et  me  racontant  son  histoire,  je 
fis  cette  conclusion  à  la  gloire  du  code  français  :  Les  moineaux,  les  lièvres 

i      et  les  lapins  ont  plus  de  chance  que  les  humains,  la  loi  les  défend  au 

I      moins  contre  les  maléfices  du  braconnier. 

K  Un  nouveau  joubnal  du  bûdicini.  —  Un  groupe  d'étudiants  en  mé- 
I  decine  a  l'intention  de  publier  sous  le  titre  de  ReviM  hebdomadaire  des 
cliniqiées  lyonnaises,  un  journal  dans  lequel  seront  résumées  toutes  les 
cliniques  de  la  Faculté. 

Nous  ne  pouvons  qu'encourager  cette  œuvre  de  vulgarisation  scientifi- 
que, entreprise  par  tous  et  pour  l'utilité  de  tous,  et  faisons  des  vœux 
sincères  pour  sa  prompte  réalisation. 

Adresser  toutes  les  communications  à  M.  A.  d'Ocens,  étudiant  en  mé 
decine. 


Digitized  by 


Google 


548 


YASXàTÈB. 


MÉTÉOROLOGIE  (Observatoire  de  la 

ville). 

a 

THIiaiOlliTBB. 

II 

1 

Venti. 

Étot 
du  ciel. 

1 

T 

1 

i 

i 

Minim. 

Maxim. 

n^ 

1 

1 

J 

o 

23 

+    6.0 

+  12.1 

744 

0.81 

S.E. 

Ck>av. 

6.5 

1.4 

0 

20 

24 

--    6.8 

--  12.9 

740 

0.82 

S. 

Gouv. 

1.2 

1.0 

0 

23 

25 

--    5.8 

+    7.4 

732 

0.87 

0. 

CÎOTIV. 

2.7 

2.7 

11 

23 

26 

--    1.0 

--    7.0 

749 

0.88 

N.O. 

Beau. 

1.9 

1.7 

1 

29 

27 

4-    1.5 

--  10.8 

789 

0.76 

S. 

Couv. 

3.3 

0.6 

0 

22 

28 

4-    5.7 

..  10.5 

782 

0.91 

S. 

Ck>uv. 

6.4 

1.6 

0 

1® 

29 

--    2.4 

X  13.7 

731 

0.88 

S.E. 

Beau. 

6.0 

0.4  i 

aJ 

Sfil 

s 

Maladixb  rbgnanibs.  —  Les  maladies  broucho-pulmonaires  domiueut 
l'état  médical  régnant  et  leur  multiplication  se  traduit  par  l'élévation  du 
cliiffre  de  la  mortalité,  1^  au  lieu  de  142.  Elle  avait  été  de  126  pendant 
la  semaine  correspondante  de  1876. 

Les  fluxions  catarrhales  de  la  gorge,  du  nez,  du  larynx  et  des  bronches 
sont  communes.  Accompagnées  d'une  fièvre  intense,  elles  constituent  un 
état  morbide  sérieux,  exigeant  une  surveillance  attentive.  La  fluxion, 
en  effet,  s'étend  parfois  jusqu'aux  petites  bronches  et  au  parenchyme 
pulmonaire,  d'où  la  fréquence  relative  de  la  bronchite  capillaire,  du  ca- 
tarrhe suffocant  et  de  la  broncho-pneumonie. 

Les  pneumonies  franches  s'observent  également  en  certain  nombre, 
ainsi  que  des  pleurésies  avec  épanchement  plus  ou  moins  considérable. 

Dans  le  cours  des  affections  rhumatismales,  on  signale,  en  dehors  des 
complications  cardiaques,  des  manifestations  du  côté  des  méninges  et  de 
la  plèvre. 

Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  sont  encore  observés.  La  rougeole,  re- 
prend une  certaine  extension  ;  quant  à  la  variole,  elle  continue  à  être 
rare. 

Les  maladies  cérébro-spinales  tiennent  toujours  une  place  importaate. 
Notox^i  plusieurs  cas  de  mort  subite. 


MoRTALiri  DB  LTON  (Populatiou  OU  1876  :  342,815  habitants)  pendant  le 

semaine  finissant  le  29  novembre  1877  on  a  constaté  158  décès  : 
Variole •••    1   Coqueluche 0 


Rougeole 0 

Scarlatine 0 

Erjrsipèle •  0 

Fièvre  ty  pb  oïde  •  •  • .  5 

—  muqueuse. .  0 

—  catarrhale..  1 
Angine  couenneuse.  0 

Croup 0 

Affect.  puerpérales.  0 

Faiblesse  congénit.  •  4 


Bronchite  aiguë*. .  •    6 

Pneumonie ••  11 

Pleurésie 1 

Phthisie 33 

Catarrhe  pul.chron.  23 
Midadies  du  cœur ..  9 
Entérite,  diarrhée..    4 

Dyssenterie ••    0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Le  Prêiident  du  Comité  de  rédaction, 
E.  FRANÇAIS. 


Maladies  du  cerveau  81 

—  moelle  épiuière  0 
Affections  chirurgie.  7 

—  cancéreuses  . .  7 
Autres  malad .  aiguës  8 
Autres  malad.  chron.  7 
Causes  accidentelles  0 

Naissances 159 

Mort-nés 13 

Décès 158 

Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


Lyon,  Assooiation  typographlqao.  —  C.  Rxotos,  rue  de  la  Bure,  12. 
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DU  PANSBMBNt  ANTISBPTIQUB  OU  DB  LISTBR,  AU  POINT  DB  TUB 

DBS   RESULTATS  P&ATIQUBS  (1)  ; 
Par  le  professeur  LsTiirAin,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Cette  communication  a  pour  objet  la  constatation  de  la 
supériorité  du  traitement  des  plaies  par  la  méthode  dite  Listé- 
rienne. 

J'avais  mis  en  application  cette  méthode,  en  1869,  il  y  a 
huit  ans,  dans  mon  service.  Mais  sa  pratique,  différente 
d'ailleurs  de  celle  d'aujourd'hui,  ne  m'avait  pas  paru  tenir  ses 
promesses.  Je  Tavais  abandonnée. 

De  nouveau  réintroduite  dans  mon  service  avec  les  modifi- 
cations nouvelles ,  je  l'ai  mise  et  l'étude  pendant  les  deux 
années  qui  viennent  de  s'écouler. 

Elle  m'a  donné  des  résultats  si  frappants,  que  je  n'hésite 
pas  à  les  faire  connaître. 

J'ai  cherché  dans  cette  méthode  à  suivre,  aussi  exactement 
que  possible,  son  grand  précepte  fondamental  :  «  Ne  jamais 
laisser  la  plaie  au  contact  de  l'air  extérieur,  mais  la  tenir 
constamment  entourée  d'une  atmosphère  de  vapeurs  phéni- 
quées.  » 

Pour  cela,  au  moment  de  l'opération  et  des  pansements,  je 
me  suis  servi  des  vaporisations  phéniquées  faites  à  l'aide  des 
divers  pulvérisateurs  connus  aujourd'hui.  Pour  cela  encore, 
les  pansements  ont  été  faits,  non  avec  les  substances  mêmes 
qu'emploie  Lister  (il  me  fallait  pour  un  grand  et  actif  service 
des  moyens  rapides  de  pansement) ,  mais  avec  des  taffetas 
cirés  fins  servant  d'enveloppe  protectrice,  puis  du  coton 
passé  par  une  lessive  de  potasse  et  de  soude,  desséché  et  enfin 
imprégné,  au  moment  du  pansement,  d'une  eau  chargée 
d'acide  phénique  à  la  dose  de  2,50  sur  100. 

Une  bande  sortant  de  la  solution  antiseptique  servait  à 
soutenir  les  pièces  précédentes.  Une  couche  de  coton  cardé 
sec,  enveloppant  le  tout,  était  destinée,  soit  à  protéger  la 
blessure  contre  les  chocs  accidentels,  soit  et  maintenir  une 

(1)  Communication  faite  au  Congrès  du  Hâtre,  août  1877, 
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douce  chaleur»  soit  et  conserver  en  rapport  avec  le  pourtour 
de  la  plaie  les  vapeurs  mâmes  se  dégageant  des  couches  pro- 
fondes du  pansement.  Mon  pansement  était,  comme  on  le 
voit,  humide,  il  dégageait  constamment  des  vapeurs  phéni- 
quées  pendant  Tintervalle  des  pansements. 

Trois  grands  faits  ressortent  de  l'expérimentation  de  cette 
méthode  pendant  ces  deux  années  (fin  juillet  1875  au  10  août 
1877: 

1*  L'infection  purulente  n'a  plus  reparu  dans  mon  service  ; 

2*  Les  blessures  compliquées  graves  ont  guéri  avec  beau- 
coup plus  de  facilité; 

3*  La  réunion  immédiate  tentée  après  les  opération  est 
presque  toujours  suivie  de  succès. 

Je  ne  parle  pas  des  autres  avantages  moins  considérables 
dus  à  cette  méthode  de  pansement ,  tels  que  propreté  des 
plaies,  diminution  de  suppuration,  disparition  ou  diminution 
des  odeurs  infectes,  soit  des  plaies,  soit  des  salles,  etc. 

§1. 

Vinfection  purulente  a  disparu. 

Avant  l 'introduction  de  cette  méthode  de  pansement,  l'in- 
fection purulente  était  fréquente  et  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
Quelques-uns  ont  dit  qu'elle  y  était  en  permanence.  Il  est 
certain  qu'elle  s'y  manifestait  quelquefois  épidémiquement. 
n  est  certain  aussi  qu'un  chirurgien  ne  passait  pas  une  année 
sans  avoir  et  déplorer  quelques  victimes  de  cette  redoutable 
complication  des  plaies. 

La  fréquence  de  cette  complication  avait  été  même-  un  des 
motifs  principaux  invoqués  au  Congrès  de  Lyon,  en  1872, 
pour  condamner  à  la  destruction  l'Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

Eh  bien,  depuis  la  généralisation  du  pansement  listérien 
dans  cet  hôpital,  l'infection  purulente  tend  à  disparaître. 
Depuis  deux  ans,  je  n'en  ai  pas  eu  un  seul  cas  dans  mon  ser- 
vice, fait  qui  ne  s'était  jamais  produit. 

Rien  pourtant  comme  malades,  comme  gravité  de  blessures 
ou  comme  autres  conditions  hygiéniques,  rien  n'a)  été  changé 
dans  mon  service. 

Le  mouvement  des  malades  accuse  pendant  ces  deux  années 
1,213  lésions  sanglantes,  954  non  sanglantes,  181  fractures 
simples,  21  fractures  compliquées,  près  de  50  amputations. 


Digitized  by 


Google 


PANSSMBNT    ANTISEPTIQUE.  551 

Le  nombre  d'opérations  pratiquées  pendant  ces  deux  années 
a  dépassé  le  chif&e  de  1,500.  C'est  le  même  mouvement  que 
dans  les  années  antérieures»  et  rien  n*a  été  changé,  si  ce  n'est 
le  pansement. 

n  me  paraît  donc  logique  d'attribuer  la  disparition  de  l'in* 
fection  purulente  à  l'introduction  du  pansement  antiseptique 
mis  en  usage. 

§n. 

Lei  blessures  compliquées  grwôes  ont  guéri. avec  beau- 
coup plus  de  facilité. 

Sur  les  202  fractures  que  j'ai  eu  à  traiter  dans  mon  service 
pendant  ces  deux  années,  il  y  en  a  eu  un  certain  nombre  de 
compliquées  gravement.  {Voir  le  tableau  page  suivante.) 

Voilà  une  série  de  20  fractures  graves  compliquées  de 
plaies  :  18  guérisons,  2  décès. 

Je  pourrais  y  ajouter  encore  plusieurs  autres  cas  de  guéri* 
son,  tels  que  :  écrasement  de  doigts,  de  pieds,  de  mains. 

Je  veux  môme  des  20  cas  ne  retenir  que  les  fractures  extrê- 
mement graves  : 

Celles  de  jambe,  par  exemple,  il  y  en  a  12. 

Celles  de  l'humérus,  il  y  en  a  3. 

En  tout,  15  graves  fractures  compliquées  :  13  guérisons, 
2  décès. 

Si  on  ne  veut  tenir  compte  que  des  fractures  de  jambe 
compliquées,  c'est  :  10  guérisons,  2  décès. 

Des  résultats  aussi  satisfaisants  ne  s'étaient  jamais  obser- 
vés. L'amputation  était  la  règle  dans  les  fractures  de  jambe 
compliquées  de  plaie,  surtout  avec  ouverture  de  l'articulation. 
Aujourd'hui  l'amputation  devient  l'exception  et  la  chirurgie 
conservatrice  doit  reculer  ses  limites. 

Non*seulement  le  pansement  antiseptique  permet  aujour- 
d'hui la  conservation  dans  ces  lésions  graves  dites  fractures 
compliquées,  mais  encore  il  autorise  des  tentatives  opératoires 
nouvelles  ou  d'autres  tentatives  très-graves  devant  lesquelles 
on  pouvait  à  bon  droit  hésiter. 

Depuis  longtemps,  je  songeais  à  éviter  l'amputation  d'a- 
vant-bras à  certains  malades  offirant  des  lésions  suppuratives 
graves  du  poignet  et  pourtant  se  refusant  à  la  mutilation 
du  membre. 
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Tableau  des  traoturea  lea  plus  importantea. 


8.-Loiiii 
S«-Paiil 

&-Loiiii 

S.-Loiiit 

S.-Paiil 
8.-Loiiii 

8..Loiiit 

8.-Lo«iis 

a-Paul 
S.'LoaiB 
S..Paid 
S..Paiil 

S.-L<Hiii 
S.-Marth« 

S..Loiiii 
S.-Loaii 

a-Lonig 


39 


07 


56 


71 


» 


18 


19 


IfOMl 


L 


&-Paid 


PhJlipp. 


» 


68 


56 


18 


87 


70 


17 


Ponoet 
Battu 

Vinoendon 
Trajaux 

OropeUier 

F. 

Bailloa 

TinUud 

Girard 
Debeur 
Vaehon 
Faasion 

Bruyère 

Marais 
Bessetie 

Qtroad 


Barbeiiea 


Bninet 


Rotmet 


Lyon 
S.  Laurent 

Bron 

Lyon 

Jora 
Lyon 

Lyon 

Ardèobe 

Isère 

Lyon 

Lyon 

VenisBieax 

Hte-Loire 

Lyon 
Isère 

Isère 


■NTftta 


UtelONS. 


Tenissioax 
Lyon 
Lyon 


S7  8ept. 
1375 

80  sept. 
18  août 


3  janvier 
1870 


8  noremb. 
1875 


16  juin 
1^ 


17  nov. 
1375 

88   février 
1876 

15  janvier 
1876 

8  mai 
1876 


20  jnin 
1876 

9  juin 

1877 

14  jain 


12  juillet 
1877 


0  iaillet    Fracture  de  rextrèmité  supérieure  de  la  jambe  par 
1875  passage  de  roue  de  voiture  pesante.  Large  plaie  de 

8  cent,  de  longueur.  Saillies  de  pointes  o  ' 

travers  la  plaie.  HëmorEhagie  abondante. 

0  juillet    Fracture  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  avec  deux 
1875  plaies  et  saillie  du  ft>agment  à  travers  la  plaieu  Re- 

fus d'amputation;  affaiblissement  progressif.  Le 
pansement  listérien  n'avait  été  mis  en  usage  que  les 
quinse  derniers  jours.  —  Dèoèm  le  6  sept.  1^. 

Écrasement  de  deux  doigts  de  la  main  ;  ouverture  de 
l'articulation;  pansement  listérien.  Sorti  en  voie 
de  guérison. 

Écrasement  des   deux  derniers   doigts  de  la  osain;  Um 

pansement  de  Lister.  li 

Il  y  a  un  pareil  S*  oat  à  la  même  époque,  goéxi  anssL      ii 

Pracinre  de  jambe  compliquée  de  plaie  avec  saillie  n  ■ 
des  firagments.  gs 

Grand  traumatisms  par  chute  d'un  lien  élevé  ;  frao> 
ture  de  jambe:  écrasement  de  l'astragale  en  ple> 
sieurs  fracments  ;  ouverture  de  l'artieulatioin.  RêAis 
d'amputation,  extirpation  des  esquilles  le  hoitième 
jour.  La  gangrène  loudroyante  emporte  le  malade 
en  24  heures.  —  Dècèb  le  12  janv.  1876. 

Fracture  compliquée  de  plaie  d'huméras  ;  issue  de  20  ft 
cet  os  ;  ouverture  de  I  articulation  du  ooade  ;  ré-  ■ 
section  de  13  cent.  1/2  de  l'os. 

Fracture  comminutive  de  Hiumérus  droit  avec  plaie  21  pr 
très  étendue,  par  coup  de  feu  ;  grand  délabrement  a 
des.  parties  molles.  fi 

Fracture  compliquée  de  jambe  au  cuart  infériear ,  3  fid 
plaie  considérable  au  niveau  de  la  fracture.  ga 

Fracture  compliquée  de  plaie  du  tibia  par  coup  de  a^  I 
pied  de  cheval,  au  quart  supérieur  de  la  jambe.        i 

Fracture  du  radius,  moitié  inférieure,  compliquée  de  Ss^ 
plaie. 

Fracture  de  jambe  compliquée  de  perforation  desJi^ 
téguments.  0 

Fracture  comminutive  du  tibia. 

Fracture  de  l'humérus  avec  large  plaie;  ouvertore  de 
l'articulation  du  coude  ;  résection. 

Écrasement  des  deux  premiers  orteils  droits.  Iji- 

Fracture  conpliquée  de  jambe  ;  délabrement  oonsidé-    Vi 
rable  ;  refus  de  l'amputation  ;  résection  des  quatre 
bouts  osseux  et  suture  osseuse  des  deux  fragments 
du  tibia. 

Fracture  compliquée  de  plaie,  au  tiers  inférieor  de  la  U  a 
jambe  ;  réeection  des  deux  bouts  du  tibia  ;  sutare 
de  oes  bouts. 

Fracture  de  jambe  au  quart  inférieur;  ouverture  de  ng 
l'artioulation;  résection  de  la  malléole  interne. 

Fracture  de  iambe  il  y  a  trois  semaines  ;  iasne  du  91 
firagment  tiSial  ;  ouverture  de  rartioulation. 

Fracture  de  jambe  compliquée  de  plaie  ;  larga  ouver-  «  g 
* —  A^  i.f-.:^..i«*î- J^.:lî rrr^ .  ^^^ —  ^  "^ 


18  juillet 
1877 

5  août 
1877 

i  juin 
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Rassuré  par  l'influence  heureuse  du  pansement  antisepti- 
que, je  n'ai  pas  hésité  à  pratiquer  dans  un  cas  d'ostéo-arthrite 
suppurée  chronique  du  carpe,  à  l'aide  de  deux  incisions  laté- 
rales au  poignet,  ne  compromettant  aucun  organe,  l'extirpa- 
tion de  tous  les  os  du  carpe,  la  résection  des  deux  apophyses 
styloïdes  radiale  et  cubitale  et  de  l'extrémité  supérieure  du 
deuxième  métacarpien.  Une  suppuration  peu  abondante  suivit 
l'opération  ;  aucune  complication  locale  ne  s'est  manifestée. 

Par  un  procédé  analogue,  tracé  de  tel^e  sorte  qu'il  ne  porte 
atteinte  à  aucun  organe  important,  il  m'a  été  permis  d'extir* 
per  les  cinq  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  et  l'extrémité 
supérieure  du  deuxième  métatarse  sans  que  les  suites  rappro-- 
chées  de  cette  opération  aient  présenté  la  moindre  gravité. 

Si  le  malade  a  ultérieurement  succombé  et  d'autres  lésions 
incurables,  l'opération  qu'il  avait  subie  au  pied  plusieurs 
mois  auparavant  n'a  été  pour  rien  dans  ce  résultat  éloigné. 

Enfin,  il  7  a  trois  mois,  je  pratiquai  pour  une  pseudar- 
throse  du  fémur  la  résection  des  deux  bouts  osseux  de  cet  os. 
Ces  bouts  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  couche  fibro-muscu- 
laire  n'avaient  pu  se  souder. 

Après  la  résection  j'éprouvai  des  difficultés  à  maintenir 
rapprochées  les  deux  surfaces  avivées  ;  il  devint  nécessaire 
de  forer  les  deux  bouts  osseux,  d'y  introduire  un  fil  de  fer  à 
l'aide  duquel  je  pratiquai  une  suture  osseuse. 

Mes  inquiétudes  sur  cette  grave  opération  furent  vives; 
cependant  mes  appréhensions  n'ont  pas  été  justifiées. 

La  soudure  osseuse  s'effectua. 

J'enlevai  le  fil  métallique  avec  des  tenailles  le  trente-qua 
trième  jour.  La  petite  plaie  par  laquelle  passait  le  fil  se  cica- 
trisa, et  aujourd'hui  le  malade  présente  un  cal  volumineux, 
fort,  qui  lui  permet  de  quitter  l'Hôtel-Dieu. 

Plusieurs  autres  résections,  soit  des  maxillaires,  soit  des 
membres  inférieurs  ou  supérieurs,  pourraient  ici  trouver  leur 
citation  ;  mais  les  faits  précédents  suffisent  pour  montrer  l'in- 
fluence favorable  du  mode  de  pansement  en  expérience. 

§  ra. 

L'influence  heureuse  du  pansement  nouveau  ne  s'est  pas 
fait  sentir  seulement  sur  les  grandes  blessures  accidentelles 
ou  chirurgicales,  mais  sa  valeur  a  paru  plus  frappante  encore 
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h  propos  des  tentatives  de  réunion  immédiates  dans  les  plaies 
graves. 

Des  essais  multipliés  pour  obtenir  la  réunion  immédiate 
confirmaient  dans  cette  idée  qu'ils  étaient  rarement  suivis  de 
bons  résultats. 

Avec  la  nouvelle  méthode  de  pansement»  mes  tentatives  de 
réunion  immédiate  furent  presque  toutes  couronnées  de 
succès. 

JTeus  à  la  fois,  en  septembre  et  en  octobre  1875^  des  réu- 
nions immédiates  sur  : 

1"  Une  opérée  d'un  carcinome  du  sein  (Sainte-Marthe,  21), 
dont  la  plaie  mesurait  25  centimètres  de  longueur. 

2*  Même  opération  que  la  précédente  (Sainte-Marthe,  25), 
plaie  :  10  centimètres. 

3"*  Snchondrome  parotidien  du  volume  d'un  œuf  de  poule  : 
extirpation. 

4*  Kyste  dermoïde  de  la  tâte  du  sourcil  ;  longueur  de  la 
plaie  :  5  centimètres. 

5*  Plusieurs  épithéliomes  des  lèvres. 

6*  Fistule  vésico-vaginale  avec  inclusion  du  col  utérin  dans 
la  vessie. 

7*  Amputation  du  pouce. 

8*  Amputation  du  gros  orteil. 

9*  Amputation  d'un  doigt. 
10"  Amputation  d'avant-bras. 

Cette  dernière  amputation,  sur  un  jeune  homme  de  21  ans, 
du  nom  de  Déprez,  pour  une  tumeur  blanche  radio-carpienne. 
n  eut  une  réunion  immédiate  parfaite,  sans  aucune  trace  du 
pus  dans  le  moignon.  Son  tracé  de  température  axillaire 
monté  à  38''  le  quatrième  jour  de  l'opération  seulement,  des- 
cendait au-desous  de  37*  le  septième  jour,  pour  ne  plus  accu- 
ser d'élévation  les  jours  suivants.  L'amputation  n'avait  doané 
lieu  à  aucune  fièvre. 

En  1876 ,  ma  série  de  réunions  immédiates  fut  bien  plus 
considérable  encore.  J'eus,  entre  autres,  et  comme  princi- 
pales, des  réunions  immédiates  à  la  suite  d'opérations  de 
plusieurs  tumeurs  du  sein  ; 

De  quelques  hernies  étranglées  ; 

D'un  prolapsus  utérin  ; 

De  plusieurs  lipomes  ; 
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Vuh  du  bras  (80,  salle  Saint-Paul),  plaie  :  12  cœtiniàttes  ; 

Un  autre  lipome  de  l'épaule  (Sainte-Marthe),  plaie  :  8  cen- 
timètres de  longueur  ; 

Un  troisième  lipome  Yolumineux  de  la  cuisse  (Saint* 
Sacerdos); 

Un  quatrième  lipome  de  la  fesse,  voluminoTix  ; 

De  plusieurs  tumeurs  du  cou  ; 

De  plusieurs  névrotomies  ; 

Une  du  sous-orbitaire  ; 

Une  du  buccal  ; 

Une  du  grand  nerf  occipital  d'Arnold. 

Celle  qui  m'impressionna  le  plus,  fut  celle  que  j'obtins  dans 
le  courant  de  cette  année,  sur  un  amputé  du  bras.  J'en  ai 
donné  ailleurs  l'observation  détaillée. 

L'année  1877  me  donna  des  résultats  plus  étonnants  sur  ce 
point  : 

Dans  toutes  les  grandes  amputations  (je  ne  tiens  pas  compte 
des  petites)  que  j'ai  pratiquées  depuis  le  mois  de  janvier  jus- 
qu'à ce  jour,  10  août,  et  dans  lesquelles  j'ai  fait  la  tentative 
de  réunion  immédiate,  j'ai  toujours  obtenu  ce  résultat. 

Je  l'ai  obtenu,  entre  autres,  sur  : 
4  amputés  de  iambe  ; 
1  amputé  de  cuisse; 
1  amputé  du  bras. 

Dans  les  cas  d'amputation  où  l'état  des  lambeaux  n'a  pas 
permis  de  pratiquer  la  réunion  immédiate,  j'ai  toujours  eu 
des  résultats  favorables. 

Ce  commencement  d'année  a  donc  été  exceptionnellement 
bon,  puisque  sur  une  quinzaine  d'amputations  avant  le  mois 
d'août,  je  n'ai  pas  perdu  un  seul  opéré. 

Voici  l'exposé  des  réunions  immédiates  obtenues  dans  les 
grandes  amputations.  (Voir  le  tableau  page  suif>ante.) 

J'ai  donné  dans  un  autre  travail  tous  les  détails  concernant 
ces  faits.  Je  me  borne  là  à  cette  simple  énumération  et  je 
signale^  en  terminant,  les  conditions  qui  m'ont  paru  néces- 
saires pour  obtenir  la  réunion  immédiate  après  les  opérations. 
Il  faut  : 

1*  Opérer  sous  un  nuage  de  vapeurs  phéniquées  ; 

2<*  Faire  l'exsanguéfaction  du  membre,  si  cela  est  possible, 
ou  au  moins  une  compression  digitale  parfaite; 
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TablMm  des  réonloiui  tmmédlatas  dans  les  grandes 
amputations  (1). 


êLLLBy    HOM,  LQ» 


St-Loois,  Penin,  19  ans 

St-Looii,  Oàbnon,  40  ans 

8t-Paul,  Charrier,  40  ans 
Sl-Paol,  Bray,  10  aai 

8(-Lonis,  Paru,  21  ana 

6t-JoMph,  Philippe,  M  a 


HATUBS  DB  LA  MALâDIB 


Ostéo-arthrite  da  calca- 
néam,  de  l'astragale,  du 
tibia,  suppuration. 

Fracture  à  grand  fracas 
de  la  jambe. 


Oitéo-saroome  du  tibia. 


Tumeur  fongueuse  tibio- 
tarsienne  suppurée. 


Ostéo- arthrite  siuporée 
des  08  du  tarse  et  de  I*ar- 
tioulation  tibio-tarsienne 

Ëpithdliome  de  la  main 
et  de  Tavant-bras. 


ÀlfPUTATIOH 


Amjpatation  de  jambe  le 
19  janrior  ISn. 

Amputation  de  la  jambe, 
circulaire,  tiers  super., 
le  20  janvier  1877. 

Amputation  de  cuisse  le 
29  janvier  1877. 

Amputation  de  jambe  au 
tiers  inférieur,  le  17 
avril  1877. 

Amputation  de  jambe  au 
tiers  inférieur ,  le  23 
avril  1877. 

Amputation  du  bras 
16  juillet. 


aéuKiosr 

nOfADIATB 

succsa 


Suce.  oomp. 

Suce.  OMnp. 

Suce.  oomp. 
Suoo.  I 


Soca  eoinp. 
Suce.  I 


(I)  Les  détails  concernant  ces  faits  ont  été  publiés  dans  une  brochure  récente  :  De  ia 
rétmion  immédiate  dam  les  amputoHom,  par  M.  Létièvant  (Extrait  du  Ltom  m^cdai., 
1877.) 

9"  Opérer  rapidement  pour  que  l'air  extérieur  reste  peu  de 
temps  à  impressionner  les  surfaces  de  section  ; 

4^  Tordre  les  artères,  ou  encore  les  lier  avec  le  fil  animal 
ou  catégut,  fil  qui  peut  se  résorber  ; 

5*  Faire  comprimer  les  lambeaux  exactement  pour  qu'au- 
cun suintement  sanguin  ne  puisse  s'opérer  &  leur  surface  pen* 
dant  la  suture; 

6*  Faire  la  suture  métallique  et  points  passés; 

7*  Panser  ensuite  suivant  les  indications  listériennes  ;  le 
pansement  modifié  tel  que  je  l'ai  établi  danç  mon  service  me 
paraît  des  meilleurs  ; 

&"  Soutenir  ce  pansement  par  une  forte  couche  de  coton 
destinée  à  maintenir  le  moignon  dans  la  chaleur  et  sous  une 
compression  douce. 

Le  concours  de  ces  huit  conditions  me  paratt  nécessaire 
pour  obtenir  le  résultat  désiré.  J'y  ajoute  une  neuvième  con- 
dition» celle  qui  concerne  les  petits  drains  phéniqués  à  placer 
aux  angles  des  lèvres  de  la  plaie  réunie.  Ces  drains,  qui  ne 
doivent  rester  que  les  premiers  jours  de  l'opération,  permet- 
tent alors  un  dégorgement  facile  des  premières  exsudations 
du  moignon. 
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J'accorde  la  plus  grande  importance  à  l'intervention  du 
pansement  listérien  tel  que  je  le  pratique.  Sans  lui,  je  n'avais 
presque  jamais  autrefois  des  réunions  immédiates  réelles. 

Depuis  l'emploi  de  ces  moyens,  j'ai  vu,  soit  et  l'Hôtel-Dieu, 
soit  au  dehors,  la  réunion  immédiate  s'obtenir  assez  fréquem- 
ment pour  que  je  n'hésite  pas  aujourd'hui  à  la  considérer 
comme  la  règle  et  la  suite  des  opérations. 

Cela  est  bien  différent  de  ce  qu'on  observait  auparavant. 

En  résumé  :  réunion  immédiate  dans  les  cas  où  l'on  n'osait 
l'espérer; 

Conservation  dans  les  cas  graves  que  l'on  amputait  toujours 
autrefois  ; 

Suppression  de  l'infection  purulente. 

Voilèt  les  trois  grands  bienfaits  du  pansement  que  j'ai  mis 
en  expérience  pendant  ces  deux  dernières  années. 


ACTION   DB  LACIDB  SALICTLIQUB  SUB  LB  SANG    BT    BN    PABTI* 
CULIBR  SUR  LBS  GLOBULBS  (1)  ; 

Par  S.  CoTTON,  pharmacien  de  l^*  classe. 

L'acide  salicylique  agit  sur  le  sang  de  deux  façons  : 
1"*  Comme  coagulant  ; 
2^  Comme  conservateur. 

1*  Comme  coagulant,  son  action  est  assez  lente  pour  per- 
mettre de  suivre  les  phases  de  la  réaction.  Il  se  distingue 
ainsi  ^d'un  certain  nombre  d'autres  coagulants  dont  l'effet  est 
instantané,  tels  que  le  perchlorure  de  fer,  le  bichlorure  de 
mercure,  l'alcool,  etc.  ' 

L'action  de  l'acide  salicylique  est  plus  rapide  sur  le  cruor 
que  sur  le  sérum. 

2*  Comme  conservateur,  l'acide  salicylique  a  l'avantage 
sur  les  autres  antiseptiques  de  permettre  aux  globules  du 

(1)  Ce  travail  a  été  entrepria  dans  le  but  d'éclairer,  si  possibilité  il  y  a, 
la  question  si  importante  et  encore  si  obscure  de  la  distinction  entre  eux 
du  sang  des  divers  mammifères,  au  point  de  vue  de  la  chimie  légale. 

Quoique  mes  observations  n'offrent  encore  rien  de  bien  important ,  il 
m'a  paru  utile  de  les  publier  à  mesure,  me  réservant  de  les  coordonner 
plus  tard. 
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sang  de  se  conserver  presque  indéfiniment  sans  cesser  d'âtre 
reconnaissables. 

Voici  quelques-unes  des  observations  qu'il  m'a  été  donné 
de  faire  sur  ce  sujet  : 

P  Le  sang  frais,  additionné  d'acide  salicylique  en  quantité 
suffisante,  ne  tarde  pas  à  se  prendre  en  une  bouillie  épaisse 
et  de  couleur  terreuse,  dans  laquelle  il  est  impossible  de  re- 
connaître la  couleur  propre  du  sang;  et  les  hématies  devien- 
nent complètement  insolubles  dans  Teau. 

2^  Cette  bouillie  se  durcit  complètement  en  quelques  heures, 
au  point  de  devenir  friable  lorsqu'on  opère  sur  du  sang  non 
défibriné. 

3*  La  dose  maximum  d'acide  salicylique  nécessaire  pour 
atteindre  ce  résultat  est  de  5  7o  pour  le  sang  de  tous  les  ani' 
maux  sur  lesquels  j'ai  expérimenté  jusqu'ici. 

4"  Avec  le  sang  défibriné,  la  proportion  de  3  7o  est  celle 
qui  donne  le  magma  le  plus  rapidement  solidifié. 

6*  Examinés  alors  au  microscope,  les  globules  apparais* 
sent  tout  ronds  sans  avoir  changé  de  diamètre,  mais  sans 
qu'il  reste  trace  de  la  dépression  du  centre. 

Les  globules  sont  bien  sphériques,  car,  en  roulant  sur  eux- 
mêmes,  ils  conservent  dans  tous  les  sens  le  même  aspect  et 
les  mêmes  dimensions. 

6'  Lorsqu'on  traite  par  l'ammoniaque  ces  globules  ainsi 
saturés  d'acide  salicylique,  au  lieu  de  disparaître  presque  ins- 
tantanément comme  cela  arrive  avec  les  globules  naturels, 
ils  se  gonflent  peu  à  peu,  au  point  d'acquérir  un  diamètre 
d'un  tiers  plus  grand  que  leur  diamètre  habituel.  Ils  dispa- 
raissent ensuite  progressivement  en  20  ou  30  minutes  et 
plus. 

7"*  La  rapidité  de  cette  disparition  varie  un  peu  avec  la 
nature  du  sang  sur  lequel  on  expérimente. 

8"*  L'action  de  l'acide  acétique  sur  les  globules  du  sang 
est  considérablement  ralentie  par  la  combinaison  de  ceux-ci 
avec  l'acide  salicylique. 

9^  Du  sang  humain  mélangé  d'acide  salicylique  dans  les 
proportions  de  5  7o  indiquées  ci-dessus,  et  placé  dans  un  vase 
à  expérience  sans  aucune  précaution  a  été  desséché  sponta- 
nément à  l'air  pendant  les  chaleurs  de  mai  et  juin.  Au  bout 
de  ce  temps,  le  magma,  ainsi  desséché,  a  été  mis  en  macé- 
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ration  dans  de  Teau  distillée  pendant  tout  le  moiB  de  juillet; 
Teau  étant  remplacée  à  mesure  de  son  évaporation.  A  la  fin 
de  ce  traitement  destructeur,  les  globules  apparaissaient 
presque  aussi  nombreux  que  le  premier  jour,  mais  racornis 
et  bosselés.  Traités  par  Tammoniaque,  les  globules  se  sont 
gonflés  peu  à  peu  et  ont  acquis»  avant  de  disparaître,  le 
môme  volume  que  dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  en  opé- 
rant avec  les  globules  récemment  saturés  d'acide. 

10*  Le  magma  desséché,  dont  nous  venons  de  palier,  est 
resté  tout  le  temps  dans  Teau  distillée  sans  lui  céder  la  moin- 
dre trace  de  matière  colorante. 

L'eau  n'attaque  pas  davantage  le  magma  récent. 

IP  L*alcool,  au  contraire,  enlève  dans  les  deux  cas  la 
matière  colorante  qui  donne  au  spectroscope  les  raies  de 
l'hématine  en  solution  acide. 

12^  Ainsi  donc,  Tacîde  salicylique  détruit  l'hémoglobine 
et  la  transforme,  comme  les  autres  acides  en  hématine. 

13**  Le  sang  défibriné,  additionné  de  moins  de  5  7»  d'acide 
salicylique,  se  comporte  différemment  selon  sa  provenance 
animale. 

14''  Le  sang  humain,  par  exemple,  se  solidifie  plus  rapi- 
dement que  le  sang  de  mouton,  et  ce  dernier  plus  vite  que  le 
sang  de  bœuf  ou  de  veau. 

15*"  Le  sang  humain  est  aussi  celui  qui,  pour  la  même  dose 
d'acide,  se  conserve  le  plus  longtemps  sans  prendre  des  moi- 
sissures. 

lei"  Examen  des  globules  blancs. 

La  proportion  de  1  7o  d'acide  salicylique,  additionné  au 
sang,  oflfre  un  intérêt  particulier  et  digne  de  remarque.  Un 
tel  mélange  laisse  apparaître  les  globules  blancs,  ainsi  que 
les  globulins,  avec  une  netteté  extraordinaire.  Ils  se  dessinent 
sur  les  globules  rouges  avec  leur  diamètre  propre  et  un 
double  cercle  à  la  périphérie,  tandis  que  le  centre  est  parfiii- 
tement  éclairé.  Ce  double  cercle  persiste  aussi  bien  à  la  lu- 
mière artificielle  qu'&  la  lumière  naturelle  et  la  lumière 
diffuse. 

Ce  n'est  certainement  pas  là  une  illusion  d'optique,  comme 
on  serait  porté  à  le  croire;  mais  il  me  semble  qu'il  y  a  là 
l'indice  d'une  double  membrane  dont  serait  enveloppé  le 
globule  blanc  ;  double  membrane  qui  jusqu'ici  aurait  échappé 
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aux  physiologistes.  Je  fonde  mon  opinion  sur  le  fiiit  sol- 
vant: 

Lorsque  les  lames  du  microscope  portant  les  globules 
blancs  ainsi  préparés,  sont  abandonnées  à  une  deaaiccation 
spontanée,  il  arrive  quelquefois  que  les  deux  membranes  ne 
se  rétractant  pas  uniformément,  celle  de  rintérieor  reste 
circulaire,  tandis  que  celle  de  la  périphérie  devient  polygo- 
nale, et  les  facettes  de  ce  polygone  venant  toucher  le  cercle 
interne,  on  a  sous  les  yeux,  et  assez  fidèlement  représentée, 
la  figure  géométrique  d'un  cercle  inscrit  dans  un  polygone 
régulier. 

ÏT  Une  proportion  d'acide  inférieure  ou  supérieure  à  1  '/• 
ne  rend  plus  du  tout  les  mêmes  services  pour  l'étude  dei 
globules  blancs. 

18"  En  résumé,  1  7»  d'acide  salicylique,  ajouté  à  du  sang, 
fait  apparaître  très-nettement  les  globules  blancs  et  facilitera 
leur  numération  proportionnelle  avec  les  globules  rougei 
par  les  procédés  de  MM.  Hayem  et  Malassez. 

L'étude  des  globulins  est  aussi  rendue  par  ce  moyen  beau- 
coup plus  facile. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 


Séance  du  96  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Rodxt. 

La  oorrespondance  oomprend  : 

10  Une  circnlaire  du  ministère  de  Finstmction  pubUqne,  rétàJ&fe  i 
l'inventaire  de  la  bibliothèque  de  la  Société,  que  le  ministre  désire  lu 
être  communiqué. 

2«  Une  lettre  du  docteur  Vernay,  membre  titulaire  de  la  Société,  qui 
demande  Thonorariat  auquel  ses  yingt-sept  ans  de  titulariat  loi  donnent 
droit.  Aucune  observation  ne  s'étant  élevée,  M.  Vernay  est  déelaré  membre 
honoraire. 

^  Une  proposition  écrite  de  M.  Horand,  appuyée  par  un  certain  nombre 
de  ses  collègues  et  demandant  que  les  mémoires  couronnés  par  la  Société 
soient  publiés  aux  frais  de  la  Société. 

M.  lUiCBAiJD  fait  observer  que  cette  proposition  ne  peut  être  votée  que 
si  M.  le  trésorier  est  en  mesure  de  subvenir  aux  dépenses  nécessitées  par 
cette  publication.  Avant  de  prendre  un  engagement  aussi  formel,  il  est 
nécessaire  de  savoir  s'il  peut  être  tenu.  M.  le  trésorier  répond  que  eels 
dépend  de  drconstances  qu'il  n'est  pas  possible  de  prévoir  d'avance.  Le 


Digitized  by 


Google 


SOCniT^   DB  liiDBClNE.  561 

volume  des  mémoiTes  à  publier  peut  être  tel  que  TimpreMion  dépasse  les 
reesouroes  disponibles.  Apiés  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Lacour,  Girin^  Horand,  la  Société  décide  qu'une  commission  de  trois 
membres  sera  nommée  pour  étudier  cette  question*  Cette  commission 
se  compose  de  MM.  Lacour,  Cbappet  et  Horand. 

M.  BoucAUD  doone  communication  de  l'analyse  d'un  tra- 
vail important  à  la  fois  clinique  et  expérimental  du  docteur 
Jonhson,  sur  la  compression  du  pneumo-gastrique  par  des 
tumeurs  du  médiastin,  travail  important  au  23*  volume  des 
Médico-chirurgicales  transactions. 

M.  DcLOBE  dit  que  les  faits  de  compression  du  pneumo-gastrique  ou 
de  ses  branches  par  des  tumeurs  du  médiastin  sont  très-fréquents.  Il  en 
a  rencontré  pour  sa  part  un  certain  nombre  de  cas.  Il  en  citera  trois  qui 
lui  reviennent  en  mémoire,  et  qui  confirment  les  données  fournies  par  le 
travail  que  M.  le  docteur  Boucaud  a  analysé.  Le  premier  de  ces  faits  a 
trait  à  un  jeune  homme  de  28  ans,  entré  à  rH6tel-Dieu  dans  son  service 
pour  un  goitre  énorme  qui  comprimait  la  trachée  et  provoquait  des  accès 
de  suffocation  très-pénibles.  M.  Delore  se  disposait  à  pratiquer  la  trachéo- 
tomie, lorsqu'un  examen  attentif  révéla  par  la  percussion  l'existence 
d'une  matité  complète  en  avant  de  la  poitrine.  Le  malade  mourut,  et  à 
l'autopsie  on  découvrit  une  énorme  tumeur  carcinomateuse  des  ganglions 
bronchiques  qui  comprimait  les  bronches  et  certainement  le  pneumo- gas- 
trique. 

Le  second  fait  est  celui  d'une  femme  que  M.  Delore  avait  heureuse- 
ment  opérée  d'un  cancer  du  sein  gauche.  A  la  fin  de  la  deuxième  année 
après  l'opération,  cette  femme  commença  à  éprouver  des  accidents  de  suf- 
focation très-graves,  qui  se  reproduisaient  de  temps  en  temps.  Elle  n'avait 
rien  de  suspect  ni  au  sein,  ni  dans  l'aisselle,  mais  le  long  du  cou  quelques 
ganglions  qui  se  tuméfiaient  de  temps  en  temps,  puis  diminuaient  de  vo- 
lume sous  l'influence  d'une  sorte  de  résolution,  pour  grossir  de  nouveau 
quelque  temps  après.  Il  n'y  avait  rien  à  l'examen  de  la  poitrine.  Cepen- 
dant M.  Delore  attribue  ces  accès  A  des  ganglions  cancéreux  du  médiastin. 
La  malade  succomba.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

Le  troisième  fait  concerne  un  homme  atteint  de  névralgie  faciale  grave 
qui  avait  résisté  à  toutes  les  médications,  et  qui  était  accompagnée  de 
crises  épileptiformes.  Chez  ce  malade,  la  santé  était  profondément  alté- 
rée; les  facultés  intellectuelles  en  décadence.  Il  réclamait  instamment 
qu'on  le  délivrât  de  sa  névralgie.  M.  Delore  lui  fit  la  section  du  nerf 
maxillaire  supérieur  par  le  procédé  de  M.  Létiévant.  Il  y  eut  un  peu  de 
choc  opératoire,  quoique  le  malade  ait  pu  immédiatement  après  l'opéra- 
tion aUer  d'un  lit  à  l'autre  à  peine  soutenu  par  des  aides.  Dans  la  Jour* 
née,  il  Ait  pris  d'accès  de  suffocation,  sans  que  l'examen  de  la  gorge  ou 
de  la  poitrine  ait  permis  de  découvrir  aucune  lésion.  Le  malade  mourut 
subitement  dans  la  nuit  dans  un  accès  de  suffocation,  dû  certainement  à 
une  paialyme  réflexe  du  cddur  et  des  poumons.  Ici,  il  n*y  a  pas  en  lésion 
primitive  du  pneumo-gastrique,  mais  paralysie  conséontive  à  une  action 
réflexe. 
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M.  TnasiBB,  qui  n'a  pas  assisté  an  dôbnt  de  la  oommnnîeation  de  M.  Bon- 
eand,  Ini  demande  si  l'antenr  s'est  occupé  de  i'aetion  du  pnenmo-gastnqne 
snr  le  oœnr.  Jnsqn'icî  le  pnenmo-gastriqne  est  considéré  comme  nn  nerf 
d'arrêt  du  cœur. 

M.  BoucAUD  répond  qu'il  n'est  question  dans  le  mémoire  analysé  que 
des  phénomènes  laryngés. 

M.  TnssiSB  continuant,  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  de  palpitations  cardia- 
ques succéder  à  la  compression  du  pneumo-gastrique.  Mais  pour  s'en 
tenir  à  l'ordre  des  faits  étudiés  par  l'auteur,  il  regarde  comme  contraire 
aux  données  de  la  physiologie  ce  fait  annoncé  par  l'auteur  qu'il  suffit  do 
la  compression  d'un  nerf  récurrent  d'un  côté  pour  amener  la  paralysie 
des  deux  côtés. 

M.  BouGAUD  fait  remarquer  à  M.  Teissier  que  les  expériences  de  l'auteur 
ont  pour  but  de  démontrer  que  la  paralysie  bilatérale  du  larynx  peut  être 
causée  par  la  compression  unique  d'un  des  pneumo-gastriques,  mais  que 
la  compression  du  récurrent  d'un  seul  côté  n'amène  autre  chose  que  la  pa- 
ralysie de  la  corde  vocale  du  côté  affecté.  Il  rappelle  l'application  donnée 
par  le  docteur  Jonhson  de  la  paralysie  bilatérale  dans  le  cas  de  compres- 
sion du  tronc  d'un  des  pnenmo-gastriques. 

M.  IUmbaud  dit  qu'il  y  a  là  un  fait  du  plus  haut  intérêt.  Jusqu'ici ,  on 
avait  cru  à  la  nécessité  de  la  compression  double  du  nerf  pneumo-gastri- 
que pour  produire  la  double  paralysie.  Mais  on  ne  peut  se  refuser  à  ad- 
mettre à  présent  que  la  lésion  d'un  seul  nerf  peut  se  réfléchir  sur  le  nerf 
resté  sain  pour  produire  la  paralysie  double.  Cette  action  réflexe  qui 
s'exerce  par  l'intermédiaire  du  noyau  central  va  jusqu'à  produire  des  lé- 
sions trophiques  sur  le  nerf  sain,  et  c'est  là  le  point  vraiment  intéressant 
de  cette  communication. 

M.  BoucAUD  pense  qu'il  y  a  dans  ce  mémoire  une  autre  conclusion  cli- 
nique dont  il  faut  faire  ressortir  Timportance  ;  à  savoir  le  peu  de  gravité 
des  troubles  \}e  la  phonation  et  de  la  respiration  produits  par  la  paralysie 
isolée  d'une  des  cordes .  vocales.  Le  nombre  et  l'importance  des  fibres 
commissurales  suffisant  à  assurer  l'innervation  dans  les  deux  moitiés  do 
larynx. 

M.^SAnrr-GTB  dit  que  les  faits  cliniques  empruntés  à  la  pathologie  com- 
parée sont  en  désaccord  avec  ceux  que  M.  Boucaud  vient  de  faire  connu- 
tre  ou  du  moins  à  la  dernière  conclusion  sur  laquelle  il  vient  d'insistw. 
Il  y  a  souvent  chez  les  chevaux  des  troubles  de  la  respiration  qu'on  a 
désignés  sous  le  nom  de  comage,  et  qui  sont  dus  à  l'atrophie  des  musclas 
dilatateurs  du  larynx.  Cette  lésion  peut  exister  des  deux  côtés,  mais  sou- 
vent elle  existe  d'un  seul  côté  seulement,  et  le  cornage  n'en  est  pas  moins 
trôs-intense,  au  point  de  rendre  incapables  de  tout  travail  les  chevaux 
atteints.  M.  Saint-Cyr  a  présents  à  la  pensée  deux  faits  très  concluants  à 
ce  sillet.  Il  y  a  donc  Heu  de  vérifier  par  des  expériences  nltédeures  une 
assertion  qui  paraît  contraire  à  un  grand  nombre  de  ââts  connus. 

M.  BoooAxm  répond  que  quoiqu'il  n'ait  été  que  le  rapporteur  d'une 
opinion  émise  par  un  auteur  étranger,  cependant  il  enaccepte  la  respon. 
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aabilitéy  «t  il  ne  croit  paa  que  les  faits  avances  par  M.  Saint-Cyr  puissent 
rinvalider  d'une  manière  complète.  11  voudrait  savoir  si  le  cornage  chez 
les  animaux  observés  par  M.  Saint-Cyr  ne  tenait  pas  à  d'autres  causes 
qu'à  une  paralysie  localisée  d'un  seul  côté  ;  il  se  pourrait  qu'il  y  eût  eu 
à  la  fois  compression  du  nerf  récurrent  et  aussi  plus  haut  compression  du 
tronc  du  pneumo-gastrique  lui-même.  Il  s'agit  d'ailleurs  d'animaux  sur- 
menés, et  pendant  l'effort  le  cornage  peut  subsister  même  en  l'absence 
d'une  double  paralysie. 

M.  Sàint-Gtb  fait  remarquer  que  si  l'autopsie  des  animaux  n'a  pas  été 
aussi  complète  qu'elle  aurait  pu  l'être,  cependant  l'atrophie  musculaire 
unilatérale  a  été  nettement  constatée.  Quant  à  l'altération  fonctionnelle, 
au  cornage,  il  existait  même  à  l'état  de  repos. 

M.  BoucAUD.  Les  faits  de  M.  Saint-Cyr  peuvent  recevoir  une  autre 
interprétation  à  laquelle  l'auteur  du  mémoire  analysé  a  rattaché  quelques- 
unes  des  observations  qu'il  a  citées  ;  c'est  celle-ci  :  M.  Johnson  a  admis 
qu'il  y  avait  dans  quelques  cas  paralysie  d'un  côté  par  suite  de  compres- 
sion du  récurrent,  et  spasme  réflexe  de  l'autre,  qui  entraînait  également 
la  perte  de  la  fonction. 

M.  TiissiKR  demande  à  M.  Boucaud  s'il  entend  admettre  d'une  façon 
absolue  l'opinion  de  l'innocuité  de  la  lésion  d'un  seul  des  nerfs  laryngés 
inférieurs.  Cette  opinion  serait  démentie  par  le  plus  grand  nombre  des 
faits  cliniques. 

M.  Boucaud  répond  qu'il  a  voulu  seulement  montrer  par  le  récit  d'ob-^ 
servations  et  d'expériences  qui  lui  ont  paru  très-consciencieuses  et  très- 
bien  exécutées,  la  nécessité  de  réviser  quelques-unes  des  opinions  qui 
ont  cours  parmi  les  médecins  sur  l'interprétation  des  faits  de  compres- 
sion du  pneumo-gastrique  ou  de  ses  branches  par  les  tumeurs  du  mé- 
diastin. 

Le  ieeritaire  ac^oint^  P.  Mstmit. 


S#«l<té  éLem  ««leift«e«  mé4I«ale«  été  Iiyoït. 

Sêancés  dé  novembre  f  577. —Présidence  de  M.  R.  Tbipibb. 

M.  PoLossoN,  interne  des  hôpitaux,  présente  une  pièce 
anatomique,  un  cancer  périostique  de  V humérus  avec  la 
note  suivante  : 

Je  dirai  brièvement  Thistoire  du  malade  âgé  de  30  ans, 
travaillant  dans  une  mine  de  charbon.  Il  y  a  douze  ans,  il  fit 
sur  le  bras  droit  une  chute  à  la  suite  de  laquelle  il  souffrit  ^ 
Textrémité  inférieure  de  Tavant-bras  et  garda  le  repos  pen- 
dant un  mois. 

Deux  ans  plus  tard,  il  y  a  dix  ans  par  conséquent,  il  com-- 
mença  à  ressentir  des  douleurs  à  l'extrémité  inférieure  du 
bras  droit  et  bientôt  après  vit  apparaître  une  tuméfaction 
qui,  siégeant  d'abord  à  la  partie  interne  du  membre,  gagna 
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peu  à  peu  les  parties  voisines.  Il  n'en  continuait  pas  moins 
son  travail,  lorsqu'au  mois  de  juin  1876,  un  beau  jour,  tout 
d'un  coup,  son  bras  lui  manqua  et  depuis  ne  lui  a  été  d'au- 
cun usage.  Il  nous  a  signalé  un  fait  curieux  :  Les  mineurs, 
à  supposer  même  quMs  se  soient  lavés  le  matin,  ont  le  soir 
les  bras  tout  noirs  ;  or,  il  a  remarqué  que  pendant  ses  der- 
niers mois  de  travail,  il  y  avait  sur  la  face  postérieure  de 
son  avant-bras  une  zone  longitudinale  qui  ne  noircissait 
plus,  parce  que  là,  dit-il,  la  peau  ne  transpirait  pas.  Il  j  a 
cinq  mois,  la  peau,  après  être  devenue  violette,  s'est  ulcérée 
à  la  partie  interne  du  bras;  l'ulcération  est  allée  s'étenduit 
en  surface  et  en  profondeur.  Enfin,  le  malade,  devenu  impo- 
tent, souffrant  de  plus  en  plus,  est  venu  implorer  le  secours 
de  la  chirurgie  lyonnaise. 

A  l'entrée  du  malade,  on  trouvait  à  la  face  interne  du  bras 
droit,  au  niveau  de  l'union  du  tiers  inférieur  aux  deux  tiers 
supérieurs,  une  ulcération  donnant  accès  dans  une  cavité  d'où 
s'écoulait  une  sanie  ichoreuse  et  fétide.  Le  stylet  introduit 
dans  cette  ouverture  ne  rencontrait  pas  de  surface  osseuse 
dénudée,  mais  des  fongosités  molles,  faciles  à  faire  saigner. 
Tout  autour  des  segments  inférieurs  de  l'humérus,  on  sentait 
h  travers  la  peau  une  tumeur  dure  et  irrégulière,  se  prolon- 
geant en  dedans  le  long  de  la  gaîne  des  vaisseaux  jusque 
dans  le  tiers  supérieur  du  bras.  Il  n'y  avait  pas  de  ganglions 
dans  l'aisselle.  L'articulation  du  coude  était  enraidie;  les 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  étaient  possibles,  spon- 
tanément, mais  limités.  L'étude  des  mouvements  de  la  main 
indiquait  une  paralysie  motrice  complète  des  muscles  inner- 
vés par  le  radial,  incomplète  des  muscles  innervés  par  le  mé- 
dian. Quant  au  cubital,  la  déformation  caractéristique  de  la 
main,  l'atrophie  des  masses  musculaires  des  espaces  inter- 
osseux et  de  l'éminence  hypothénar,  la  perte  de  sensibilité 
limitée  au  petit  doigt  et  à  la  moitié  interne  de  l'annulaire, 
soit  à  la  face  dorsale,  soit  à  la  face  palmaire,  tout  indiquait 
qu'il  était  profondément  altéré. 

Le  malade  est  entré  le  22  octobre  ;  les  douleurs  augmen- 
tant, la  tumeur  prenant  de  l'accroissement,  il  a  consenti  à 
subir  l'opération  qui  lui  était  proposée.  Hier  matin,  M.  Fo* 
chier  a  pratiqué  la  désarticulation  scapulo-^humérale  par  le 
procédé  de  Marcellin  Duval.  La  quantité  de  sang  perdue  par  le 
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malade  peut  être  évaluée  approximativement  à  400  grammes. 
Le  résultat  opératoire  immédiat  a  été  des  plus  satisfaisants. 
La  plaie  a  été  réunie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due, un  drain  a  été  introduit  à  son  extrémité  inférieure.  L'o- 
pération a  été  pratiquée  dnns  l'atmosphère  phéniquée,  la 
plaie  pansée  à  la  Lister.  La  température  s'élevait,  le  soir  de 
l'opération,  à  ST,8\  ce  matin,  elle  était  de  38*,2;  ce  soir,  elle 
s'est  élevée  à  39%  1.  La  plaie,  découverte  ce  matin  pour  le 
pansement,  ne  présentait  pas  trace  de  suppuration;  il  n'y 
avait  ni  rougeur  ni  gonflement. 

La  tumeur,  qui  a  nécessité  cette  grave  opération,  est  sous 
vos  yeux  ;  elle  est  constituée  par  un  tissu  lardacé,  ramolli 
seulement  dans  les  points  voisins  de  l'ulcération  cutanée. 
L'examen  histologique  n'en  a  pas  encore  été  fait.  Cependant, 
à  l'inspection  directe,  on  peut  croire  qu'elle  a  débuté  par  le 
périoste  ;  car  si  on  cherche  à  la  détacher  à  sa  partie  profonde, 
on  trouve  immédiatement  au-dessous  l'os  peut-être  sain  et 
dépourvu  de  périoste.  J'ai  cherché  à  déterminer  ses  rapports 
avec  les  nerfs  du  bras.  Le  musculo-cutané  en  est  complète- 
ment indépendant.  Les  nerfs  cubital,  radial  et  médian  y  sont 
au  contraire  plus  ou  moins  compromis.  Le  cubital,  suivi  de 
bas  en  haut,  pénètre  dans  la  tumeur,  et  dans  cette  portion  de 
la  tumeur  qui  s'est  ulcérée  on  le  perd  au  milieu  du  tissu 
mou  et  fongueux  qu'on  rencontre  en  ce  point.  Le  radial  pé- 
nètre également  dans  la  tumeur  au  moment  où  il  entre  dans 
la  gaîne  du  triceps.  Le  médian  est  comme  englobé  dans  le 
prolongement  néoplasique  qui  se  trouve  dans  la  gaîne  des 
vaisseaux  ;  là  il  est  accompagné  par  l'artère  humérale  elle- 
mâme  entourée  par  le  tissu  nouveau  et  cependant  perméable  ; 
ce  fait  nous  explique  pourquoi  le  nerf  lui-môme  avait  en 
partie  conservé  ses  fonctions.  Quant  à  la  tumeur,  elle  paraît 
s'être  développée  surtout  à  la  partie  interne  et  postérieure 
de  l'os.  Elle  a  refoulé  le  triceps  et  l'a  partiellement  envahi  et 
a  poussé  deux  prolongements,  l'un  au  niveau  de  la  cloison 
intermusculaire  externe,  l'autre,  plus  important,  au  niveau 
de  la  gaîne  des  vaisseaux  :  ce  dernier  a  remonté  le  long  de 
cette  gaîne,  englobant  le  paquet  vasculo-nerveux  et  s'est 
ainsi  étendu  jusqu'au  niveau  de  la  portion  moyenne  du  ten- 
don du  grand  dorsal. 
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M.  FocHiiR  ajoute  que  bien  que  l'examen  histologique  n'ait  pas  été 
fait,  on  peut,  à  la  simple  inspection  de  la  tumeur,  dire  qu'il  ne  saurait 
être  question  là  d'un  sarcome  ostéoïde.  Car  dans  cette  hypothèse  l'os 
serait  enrahi.  Le  carcinome  périostique,  an  contraire,  ne  se  propage 
généralement  pas  à  l'os.  Or,  c'est  le  cas  présent.  M.  Fochier  rappelle  une 
observation  de  nature  à  corroborer  ce  diagnostic  macroscopique.  Chez  une 
femme,  qui  avait  à  la  cuisse  une  tumeur  maligne  du  périoste,  on  trouva, 
à  rautopsie,  le  fémur  sain  et  des  noyaux  de  cancers  dans  le  poumon, 
dont  l'auscultation  n'avait  pas  révélé  la  présence  pendant  la  vie. 

M.  BouoHACODBT  fait  remarquer  que  sur  la  pièce  pathologique  présentée 
l'humérus  n'offre  pas  d'ostéophytes  et  qu'il  semble  atrophié.  Cette  atro- 
phie est  due,  sans  doute,  à  l'immobilité  prolongée  du  membre. 

Le  iêcréiairê  annuel  ^  E.  Vincent. 


Aead^mle  de  médealite  de   Parle. 

Dans  an  rapport  sur  une  nouvelle  communication  du  doc- 
teur Oré  relative  à  l'empoisonnement  par  Tagaric  bulbeux, 
M.  Gubler  revient  sur  la  différence  qui  existe  entre  la  strych- 
nine et  le  principe  de  Tagaric.  M.  Oré  croit  à  leur  identité 
et  se  fonde  sur  :  h  la  similitude  des  symptômes  ;  2*  l'identité 
des  lésions  ;  3^  l'identité  de  la  teinture  acétique  d'agaric  et  de 
la  solution  de  strychnine  devant  la  poudre  de  charbon.  Mais 
d'abord,  beaucoup  d'agents  complètement  disparates  au 
point  de  vue  de  leurs  effets  sur  les  organismes  vivants,  tels 
que  la  strychnine  et  Taconitine,  seraient  à  tort  confondus 
dans  un  même  genre,  si  l'on  n'avait  égard  qu'à  leur  manière 
de  se  comporter  vis-à-vis  de  la  poudre  de  charbon.  Relative- 
ment aux  symptômes,  la  strychnine  manque  de  tous  les 
phénomènes  abdominaux  qu'on  observe  dans  Vagaricisme  : 
ce  qu'on  ne  saurait  expliquer  avec  M.  Oré  par  la  rapidité  de 
la  mort  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  puisqu'on 
ne  les  trouve  pas  davantage  dans  les  cas  subaigus.  Enfin  les 
lésions  anatomiques  sont  loin  d'être  équivalentes  ;  ainsi ,  à 
la  suite  de  l'empoisonnement  par  les  champignons,  Tintes- 
tin  nous  montre  des  ecchymoses,  des  plaques  enflammées, 
ramollies  et  ulcérées,  qu'on  ne  trouve  jamais  dans  les  cas  de 
strychnisme. 

Mais  M.  Oré,  plus  heureux  dans  la  seconde  partie  de  son 
discours,  a  mis  en  évidence  l'antagonisme  du  chloral  et  de  la 
strychnine.  Au  surplus,  il  s'est  attaché  à  prouver  que  le 
chloral,  à  la  condition  d'être  introduit  dans  les  veines  en 
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temps  opportan,  à  doses  suffisantes  et  suffisamment  répétées, 
peut  conjurer  les  effets  du  poison. 

—  M.  Proust  lit  un  mémoire  sur  les  divers  cas  de  rage 
observés  en  France  depuis  1850.  Nous  y  relevons  les  deux 
fiûts  suivants.  Le  chien  n'est  pas  dangereux  seulement  quand 
il  n'est  plus  dominé  que  par  les  instincts  féroces  que  la  ma- 
ladie a  éveillés  en  lui  ;  il  est  plus  perfide  lorsque  le  sentiment 
affectueux  est  encore  vivace,  lorsque  sa  bave  étant  déjà  viru- 
lente, il  se  montre  plus  caressant  que  d'habitude. 

L'opinion  si  répandue  que  la  rage  canine  se  caractérise 
toujours  et  nécessairement  par  l'horreur  de  l'eau  est  absolu- 
ment fausse.  Les  chiens  enragés  ont  si  peu  l'horreur  de  l'eau 
qu'on  en  a  vu  traverser  les  rivières  pour  aller  se  jeter  sur  des 
troupeaux  de  moutons  qu'ils  avaient  aperçus  sur  l'autre 
bord. 

—  M.  Lancereaux  lit  un  travail  intitulé  :  Note$  et  ré- 
flexions à  propos  de  deux  cas  de  diabète  sitcré  avec  altéra- 
tion du  pancréas.  Le  diabète  sucré  dont  la  nature  est  aussi 
inconnue  que  la  lésion  anatomique,  a  une  évolution  si  varia 
ble,  qu'on  se  demande  s'il  n'est  pas  un  assemblage  d'états 
pathologiques  multiples  que  l'on  a  jusqu'ici  confondus  à 
cause  d'un  symptôme  commun,  la  glycosurie,  comme  cela 
est  arrivé  pour  l'albuminurie  qui  ne  constitue  plus  aujour- 
d'hui une  maladie  proprement  dite,  mais  un  symptôme  ré- 
pondant à  un  certain  nombre  d'états  différents.  Un  de  ces 
états  pathologiques  semblent  être  l'altération  du  pancréas. 
M.  Lancereaux  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  on 
a  remarqué  un  certain  nombre  de  points  communs  :  amai- 
grissement rapide  ôt  considérable,  atrophie  générale  de  tous 
les  systèmes ,  à  l'exception  peut-être  du  système  nerveux, 
appétit  insatiable,  soif  inextinguible,  excrétion  d'une  grande 
quantité  d'urine  et  de  sucre,  terminaison  fatale  dans  l'espace 
de  deux  à  trois  ans  ;  puis,  à  l'autopsie,  atrophie,  ou  mieux 
destruction  presque  totale  du  pancréas  due  à  l'obstruction  du 
canal  de  Wirsung  et  du  can^  accessoire  par  de  nombreux 
calculs  de  carbonate  de  chaux,  hypertrophie  des  glandes  de 
l'estomac  et  du  duodénum,  augmentation  du  volume  de  la 
rate  et  môme  des  ganglions  lymphatiques  de  l'abdomen, 
lésions  pulmonaires. 

Y  a-t-il  là  une  simple  coïncidence  ?  Mais  M.  Lancereaux  a 
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trouvé  dans  la  littérature  médicale  une  dizaine  de  faits  sem- 
blables qu'il  a  groupés  suivant  la  nature  de  Taltération  pan- 
créatique. Au  surplus,  un  symptôme  constant  est  un  dépéris- 
sement rapide  avec  amaigrissement  ;  et  il  est  digne  de 
remarque  que  l'amaigrissement  et  la  voracité  sont  des  phé- 
nomènes dont  Texistence  a  été  constatée  chez  les  animaux 
par  tous  les  physiologistes  qui  sont  parvenus  à  détruire  le 
pancréas.  Il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  s'il  n'y  a  pas  une  re- 
lation causale  entre  les  altérations  graves  du  pancréas  et 
cette  forme  de  diabète  qui  se  distingue  par  un  début  relative- 
ment brusque  et  surtout  une  évolution  rapide.  (Séances  des 
6  et  13  nov.J 
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CUmtrilmtioiis  k  l'étade  des  hémfttooèles  péri-utérines  et 
notamment  de  Thématooèle  par  néo-membranes  pel- 
viennes. —  De  la  pachy-péritonite  hémorrhagiciae,  par  le 

docteur  Jules  Bksnisr.  —  Paris,  librairie  Lauwerejns. 

Dans  ce  travail,  M.  Jules  Besnier  a  pour  but  d'appeler 
l'attention  sur  un  mode  de  formation  des  hématocèles  intra- 
péritonéales  jusqu'ici  à  peine  signalé,  pour  ne  pas  dire  mé- 
connu, celui  des  hématocèles  par  néo-membranes  pel- 
viennes. 

Voici  à  quelles  conclusions  Ta  conduit  l'étude  des  fiiits 
d'hématocèles  publiés  par  les  divers  auteurs,  ainsi  que  l'exa- 
men critique  des  théories  émises  pour  les  interpréter. 

€  P  Au  point  de  vue  des  faits,  parmi  les  affections  com* 
prises  sous  le  noms  d'hématocèles  intra-péritonéales,  il  en 
est  qui  débutent  par  une  pelvi- péritonite  primitive  ou  secon* 
daire,  menstruelle  ou  intermenstruelle,  qui  est  bénigne  ou 
modérée  à  son  apparition,  et  va  en  s' aggravant  progressive- 
ment ou  par  saccades.  Dans  ces  hématocèles,  bien  distinctes 
des  hématocèles  à  début  brusque  et  violent  et  à  terminaison 
fatale,  la  tumeur  hématique,  signe  pathognomonique  de 
l'affection,  n'est  constatée  ou  ne  peut  être  constatée  que  tar- 
divement par  rapport  au  début  des  accidents,  et  la  terminai- 
son favorable  est  la  règle. 

<  2*"  Au  point  de  vue  des  théories  émises  sur  la  formation 
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des  hématocèles,  les  faits  qui  rentrent  dans  le  groupe  précé- 
dent ne  peuvent  être  regardés  comme  des  hématocèles  liées 
à  une  ponte  ou  à  une  grossesse  extra-utérine,  ni  à  une  lésion 
de  l'ovaire,  ni  au  reflux  du  sang  par  les  trompes,  ni  à  une 
[  rupture  des  veines  tubo-ovariennes,  etc.  ;  ils  doivent  être 
I  considérés  comme  des  hématocèles  par  néo-membranes  pel- 

■         Tiennes,  c'est-à-dire  dans  lesquelles  la  tumeur  bématique  est 
engendrée  par  la  pelvi-péritonite  du  début,  dont  elle  est  la 
conséquence  directe,  et  dont  elle  ne  représente  que  la  seconde 
,  période.  Prises  dans  leur  ensemble,  ces  affections  sont  donc 

des  pelvi-péritonites  devenues  accidentellement  ou  secondai- 
rement hémorrhagiques,  autrement  dits  des  pachy-périto- 
nttes  hèmorrhagiques. 

^  Au  point  de  vue  pratique,  ces  faits  étant  nombreux,  les 

plus  nombreux  de  tous,  puisque  ce  sont  pour  ainsi  dire  les 

I  seules  hématocèles  qui  se  terminent  par  la  guérison  ;  il  suit 

,  de  là  que  Thématocèle  commune  ou  ordinaire,  intra-périto- 

I  néale  et  à  terminaison  favorable,  est  dans  la  plupart  des  cas, 

pour  ne  pas  dire  dans  tous  les  cas,  une  pachy-péritonite 

,  Ixémorrhagique  menstruelle  ou  intermenstruelle,  mais  le  plus 

souvent  menstruelle,  c'est-à-dire  ayant  débuté  à  une  époque 

cataméniale.  » 
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mrote  sur  r»1isarptlaift  des  alealoldes  émnm  le  fale» 
les  poamans  et  les  muselée»  par  le  professeur  HeaBB.— ' 
Heger  emploie  la  méthode  des  circulations  artificielles,  c'est- 
à-dire  qu'il  fait  passer  à  travers  un  organe  qui  vient  d'être 
enlevé  à  un  animal  vivant  du  sang  défibriné ,  de  manière  à 
entretenir  la  vie  et  les  fonctions  des  éléments  anatomiques. 
Le  sang  et  l'organe  sont  maintenus  à  une  température  con- 
nue, et  le  sang  circule  sous  une  pression  qu'on  fait  varier  à 
volonté. 

Heger  a  d'abord  constaté  la  disparition  partielle  et  parfois 
totale  d'un  alcaloïde  mélangé  au  sang  qui  traverse  le  foie, 
et  l'analyse  chimique  du  foie  faite  après  un  lavage  réitéré 
de  l'organe  par  du  sang  non  intoxiqué,  montre  dans  Torgane 
la  présence  de  l'alcaloïde.  L'expérience  faite  d'abord  avec  la 
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nicotine  a  été  reprise  avec  la  strychnine,  la  morpUne  et  la 
quinine,  et  a  toujours  donné  les  mêmes  résultats.  Heger  a 
recherché  alors  si  d'autres  organes  possédaient  la  même  pro- 
priété, si  le  poumon  et  les  muscles  striés,  par  exemple,  fixe- 
raient aussi  les  alcaloïdes,  et  dans  le  cas  où  il  en  serait  ainsi, 
si  le  coefficient  d'absorption  de  ces  organes  serait  égal  ou 
supérieur  à  celui  du  foie. 

Voici  les  résultats  obtenus  pour  le  foie  dans  quelques  ex- 
périences : 

!'•  expér.  Ogr.  50  de  nicotine  ajoutés  au  sang  qui  traverse 
le  foie ,  on  en  retrouye  0,20  dans  le  sang,  0,27  dans  le  foie. 

2*exp,0,gr.80  id.        0,45  id.  0,33        id. 

3*exp.2gr.       id.        1.47  id.  0,48        id. 

Autres  expériences  : 

0  gr.  960  suif,  de  quinine,  on  a  0,60  d.  le  sg.  0,30  d.  le  foie. 

l,80chlorhyd.demorph.,   id.  1,20      id.      0,55      id. 

1,11  suif,  de  strychnine,  id.  0,65  id.  0,42  id. 
Comme  on  le  voit,  les  résultats  ont  toujours  été  à  peu 
près  semblables.  La  quantité  d'alcaloïdes  fixée  a  varié  de  un 
tiers  à  trois  quarts  :  avec  des  doses  faibles,  on  a  même  ob- 
tenu l'absorption  totale.  Les  causes  qui  accroissent  le  plus 
l'absorption  sont  une  circulation  lente  sous  l'influence 
d'une  température  basse,  et  une  forte  tension  dans  les  vais- 
seaux. 

Pour  le  poumon ,  les  résultats  ont  été  tout  h  fait  difiFé* 
rents.  C'est  à  peine  si  le  sang  toxique  qui  traverse  cet  organe 
y  laisse  une  faible  trace  d'alcaloïde,  encore  cela  n'arrive -t-il 
qu'à  condition  d'opérer  avec  une  forte  pression  qui  produit 
un  œdème  artificiel  ;  sinon  l'alcaloïde  se  retrouve  en  totalité 
dans  le  sang  qui  sort  de  l'organe.  Ces  expériences,  faites  avec 
les  mêmes  alcaloïdes  que  ci-dessus ,  ont  toujours  donné  le 
même  résultat.  Le^oumon  ne  fixe  pas,  ou  à  peu  près  pas,  les 
alcaloïdes. 

Pour  les  muscles  striés ,  les  résultats  ont  été  différents. 
Heger  a  opéré  sur  les  membres  inférieurs  d'un  chien  ;  il  a 
même  pu,  par  des  dispositions  expérimentales  ingénieuses , 
faire  circuler  le  sang  toxique  dans  tout  le  segment  posté- 
rieur d'un  chien  en  introduisant  ou  non  le  foie  dans  le  trajet 
que  parcourait  le  sang  chargé  d'alcaloïde.  La  conclusion  de 
ces  expériences  est  que  les  muscles  absorbent  de  la  substance 
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toxique  plus  que  le  poumon ,  mais  bien  moins  que  le  foie. 
C'est  à  peine  si  dans  une  expérience ,  un  quart  du  toxique  a 
pu  être  fixé,  tandis  qu'en  faisant  passer  le  sang  par  le  foie, 
on  voyait  aussitôt  disparaître  les  trois  quarts  de  l'alcaloïde. 

L'expérience  faite  ensuite  sur  l'animal  entier  a  donné  des 
résultats  absolument  semblables ,  la  moitié  de  l'alcaloïde  a 
été  fixée  dans  le  foie. 

La  diffusion  par  la  surface  interne  des  yaîsseaux  est  donc 
très- variable  ;  les  muscles  striés,  le  poumon  et  le  foie  ont,  à 
cet  égard,  un  pouvoir  absorbant  très-inégal. 

Cependant  Heger  ne  conclut  pas  à  la  localisation  du  poi- 
son dans  le  foie  ;  il  fait  remarquer  qu'il  est  possible  que  les 
alcaloïdes  se  combinent  avec  les  acides  biliaires,  et  qu'il  faut 
à  présent  poursuivre  ces  alcaloïdes  dans  la  bile,  la  lymphe  et 
les  sucs  parencbymateux  pour  connaître  leur  sort  ultérieur. 

Quant  à  la  solution  définitive,  c  elle  ne  sera  obtenue  que 
€  quand  on  aura  démontré  pour  chaque  alcaloïde,  l'élément 
«  primitif,  cellule  ou  fibre,  sur  lequel  il  arrête  ou  il  épuise 
«  son  action  toxique.»  {Joum.  de  méd.f  de  chir.  et  depharm. 
de  Bruxelles,  octobre  1877.) 

■3Ler<tlaift  d'indlean  dans  t^m  niAlAdleSy  par  le  pro- 
fesseur Senatob  {Berliner  Klin  Wochenschr.,  octobre  1877. — 
Le  professeur  Senator  (de  Berlin)  indique  un  procédé  commode 
et  rapide  pour  la  recherche  de  l'indican  dans  l'urine,  pro- 
cédé qu'il  emploie  à  présent  d'une  manière  constante,  au  lieu 
de  la  méthode  lente  et  incommode  de  Jaffe.  Â  une  quantité 
déterminée  de  l'urine  à  examiner,  on  ajoute  une  quantité 
égale  d'acide  chlorhydrique  fumant  :  il  se  produit  souvent 
alors  un  nuage  bleu  sombre  qui  devient  plus  distinct  quand 
on  ajoute  avec  précaution  et  goutte  à  goutte  une  solution  sa- 
turée de  chlorure  de  chaux.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
ajouter  un  excès  de  la  liqueur  calcique,  car  le  nuage  bleu  se 
décolorerait.  L'indican  ainsi  traité  produit  de  l'indigo  qui 
peut  être  extrait  par  l'éther,  la  térébenthine  ou  mieux  encore 
par  le  chloroforme  qui  dissout  complètement  et  rapidement 
l'indigo,  et  se  précipite  avec  lui  au  fond  du  verre.  La  quantité 
d'indigo  peut  être  grossièrement  évaluée  par  la  coloration 
du  chloroforme.  Cette   méthode  ne  demande  pas  plus  de 
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temps  et  est  au  moins  aussi  exacte  que  la  méthode  usuelle 
d'évaluation  de  Talbumine. 

Senator  n'est  pas  d'accord  avec  Jaffe  pour  attribuer  l'ac- 
croissement d'iudican  dans  l'urine  à  la  décomposition  des 
aliments  dans  l'intestin,  car  c'est  précisément  dans  les  cas  où 
il  j  a  peu  ou  pas  d'aliments  dans  l'intestin,  que  cet  accrois- 
sement est  le  plus  considérable.  Dans  la  péritonite,  l'iléus, 
il  est  certain  qu'on  trouve  dans  l'urine  une  forte  proportion 
d'indican;  or,  dans  ces  maladies  il  y  a  peu  d'aliments  ingérés, 
et  la  plus  grande  partie  est  vomie  presque  sans  modification. 
D'ailleurs,  dans  les  périodes  ultimes  de  ces  affections,  les 
matières  vomies  consistent  principalement  en  mucus  ver- 
dfttre,  et  après  la  mort  on  ne  trouve  que  peu  ou  pas  d'ali- 
ments dans  le  tube  intestinal.  Senator  trouve  l'excrétion 
d'indican  par  l'urine  énormément  augmentée  dans  les  car- 
cinomes de  l'estomac  ;  il  trouve  aussi  cette  augmentation 
dans  les  autres  tumeurs  abdominales  de  mauvaise  nature, 
dans  les  ulcères  de  l'estomac,  les  maladies  aiguës  fébriles, 
la  pbthisie  pulmonaire,  l'anémie  pernicieuse  et  la  leucémie. 
Enfin,  il  a  encore  trouvé  cet  excès  d'indican  dans  quatre  ou 
cinq  cas  d'atrophie  idiopathique  du  rein  qui  n'étaient  ac- 
compagnés d'aucun  trouble  digestif.  La  coïncidence  de 
l'accroissement  de  la  proportion  de  chaux  avec  un  excès 
d'indican  a  déjà  été  signalée.  {The  médical  Record,  nov.  77.) 

J.  D. 

De  11»  thon^eentètie  p»r  inspiration  daits  li»  plcn- 
rétile  «Isnl^*  —  M.  Dieulafoy  résume  en  ces  termes  les 
différents  articles  qu'il  vient  de  publier  dans  la  Gazette  heb- 
domadaire : 

La  thoracentèse  par  aspiration  dans  la  pleurésie  aiguë  est 
une  opération  insignifiante  et  absolument  inoffensive  ;  elle 
doit  être  pratiquée  avec  l'aiguille  n*  2  et  la  quantité  de  li- 
quide retiré  en  une  séance  ne  doit  jamais  dépasser  un  millier 
de  grammes. 

Les  accidents  dont  elle  a  été  accusée  sont  de  nature  diffé- 
rente et  peuvent  être  réunis  en  trois  catégories  : 

Les  accidents  de  la  troisième  catégorie,  les  soi-disant  trans- 
formations d'un  liquide  séreux  en  liquide  purulent,  ne  sont 
pas  imputables  à  la  thoracentèse,  car  je  crois  avoir  démon- 
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tré  qu'il  s'agit  là  de  l'évolution  naturelle  des  pleurésies  pu* 
rulentes  légitimes,  et  nullement  d'une  transformation  provo* 
quée  de  leur  liquide. 

Les  accidents  de  la  deuxième  catégorie,  syncope,  asphyxie, 
hémiplégie,  dus  à  des  caillots  autochtones  ou  migrateurs  du 
cœur  et  des  vaisseaux  pulmonaires,  ou  survenus  sous  l'in- 
fluence d'autres  causes  (gangrène  pleuro-pulmonaire,  état 
général  du  sujet),  ne  doivent  pas  être  mis  sur  le  compte  de 
la  thoracentèse,  puisqu'on  les  observe  dans  le  cours  de  la 
pleurésie,  avant  comme  après  la  thoracentèse,  et  puisqu'ils 
surviennent  du  fait  mâme  de  la  pleurésie  et  non  pas  du  fait 
de  l'opération. 

Les  accidents  de  la  première  catégorie,  œdème  aigu  du 
poumon,  congestion  pulmonaire  avec  ou  sans  expectoration 
albumineuse,  sont  les  seuls  accidents  directement  et  vérita* 
blement  imputables  à  la  thoracentèse  ;  mais  ceux-là  précisé- 
ment il  est  facile  de  les  éviter  et  de  les  prévenir.  En  réunis- 
sant tous  les  accidents  de  ce  genre,  j'ai  vu  qu'ils  sont  toujours 
associés  ou  à  l'issue  immédiate  d'une  grande  quantité  de 
liquide,  ou  à  des  pleurésies  compliquées  ;  d'où  le  précepte 
de  limiter  la  quantité  du  liquide  extrait  en  une  séance  et  de 
la  proportionner  aux  complications  de  la  pleurésie. 

Le  manuel  ^opératoire  étant  fixe  et  invariable,  il  n'y  a  de 
variable  que  les  indications  de  la  thoracentèse,  et  ces  indica- 
tions se  résument  en  deux  mots  :  la  thoracentèse  est  urgente 
ou  elle  est  discutable.  L'urgence  ne  peut  et  ne  doit  être  basée 
que  sur  l'évaluation  delà  quantité  du  liquide  épanché;  dans 
tous  les  autres  cas  la  thoracentèse  est  discutable  :  elle  est 
soumise  à  l'apprécation  de  celui  qui  en  suit  la  marche  et  la 
nature,  appréciation  pour  ainsi  dire  variable  avec  chaque 
nouveau  cas,  car  peu  de  maladies  ont  des  allures  aussi  irré- 
gulières et  aussi  indécises  que  la  pleurésie  aiguë. 


BULLETIN    DU  LYON  MÉDICAL 

LA  PBlivOTÂNOB  M^DICAXE. 

n  y  a  quelques  mois,  la  Tribune  médicale^  de  Paris,  con- 
sacrait deux  articles  destinés  à  montrer  la  nécessité  et 
l'opportunité  de  la  création  à'une  Association  ^assurances 
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muUnelles  entre  les  médecins^  sous  ce  titre  :  Là  pbbyotâhce 

MéDICALB. 

Ce  projet,  discaté  par  les  uns,  approuvé  par  les  antres, 
vient  de  susciter  de  la  part  du  docteur  Lande,  rédacteur  de 
la  Gazette  médicale  de  Bordeaux^  la  lettre  suivante  sar  la- 
quelle nous  appelons  l'attention  et  la  méditation  de  nos  lec- 
teurs. 

A  AT.  le  docteur  Labobde,  rédacteur  en  chef  de  la 
Tbibunb  médicale. 

€  Un  de  vos  correspondants  a  été  vivement  frappé  de  la 
mort  prématurée  de  plusieurs  de  nos  jeunes  confrères.  Ému 
de  la  situation  malheureuse  faite  aux  familles  par  la  perte 
de  leur  chef,  frappé  au  début  de  la  carrière  ;  songeant  aussi 
à  la  triste  vieillesse  qui ,  trop  souvent,  attend  le  médecin  au- 
quel ,  malgré  une  vie  de  dévoûment  et  de  sacrifices  »  la  for- 
tune n'a  pas  voulu  sourire ,  il  s'est  demandé  s'il  ne  serait 
pas  possible  de  nous  prémunir  contre  cette  misère,  que  nous 
vaut  une  mort  trop  prompte  comme  une  vie  trop  prolongée. 

€  L'Association  générale  est  bien  là,  cherchant,  autant 
qu'il  est  en  son  pouvoir,  à  réparer  ces  coups  du  sort ,  pen- 
sionnant les  veuves,  élevant  les  orphelins,  soutenant  les  vieil- 
lards. Mais,  nous  le  savons  tous,  malgré  son  million,  ses 
ressources  sont  encore  insuffisantes,  et  les  Sociétés  locales  ne 
peuvent  que  l'aider  imparfaitement  dans  son  œuvre  de  cha- 
rité. 

€  Il  faudrait,  dit  votre  correspondant,  que  chaque  médecin 
eût  droit  à  une  pension  pour  lui-même  après  un  certain 
nombre  d'années  d'exercice  de  la  profession;  pour  les  siens, 
veuve,  enfants  ou  grands  parents,  si  la  mort  vient  le  frapper 
avant  l'âge. 

J'ai  déjà  bien  des  fois  entendu  réclamer  ce  droit  et,  pour 
ma  part ,  je  suis  décidé  à  soutenir  de  toutes  mes  forces 
l'œuvre  qui  aura  pour  but  de  l'établir  —  mais  comment  y 
arriver  ? 

€  Avec  notre  modeste  cotisation  annuelle  de  dix  francs, 
nous  ne  pouvons  réclamer  de  l'Association  générale,  la  seule 
œuvre  d'assistance  mutuelle  qui  nous  unisse  jusqu'ici, il 
faut  donc  chercher  ailleurs. 
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€  Il  y  a  bien  les  Compagnies  d'assurances  sur  la  vie,  mais 
votre  correspondant  les  repousse  et  demande  la  fondation 
d'une  Caisse  d'assurance  mutuelle  entre  médecins  sous  le 
nom  de  la  Prévoyance  médicale. 

Le  principe  de  l'Association  serait  celui-ci  :  moyennant 

une  prime  annuelle  de  tant tout  médecin  qui  mourrait 

avant  l'âge  de laisserait  à  sa  famille  une  somme  de 

Quant  à  ceux  qui  arriveraient  à  cet  âge  de ils  auraient 

droit  à  cette  mâme  somme  ou  même  partageraient  la  somme 
restant  en  caisse,  profitant  ainsi,  eux  aussi,  mais  d'une  autre 
manière,  des  bénéfices  de  l'Association. 

€  Ce  projet  me  paraît  absolument  impraticable.  Je  dirai 
bientôt  mes  raisons. 

€  Voyons  d'abord  dans  quelles  conditions  les  Compagnies 
émettent  les  polices  de  ces  assurances,  dites  par  elles  assu- 
rances mixteSy  ayant  pour  but  d'assurer  au  contractant , 

moyennant  un  versement  de une  somme  de payable 

à  ses  héritiers ,  s'il  meurt  avant  l'âge  déterminé ,  ou  à  lui- 
même  s'il  parvient  à  cet  âge. 

<  Pour  plus  de  clarté,  je  prends  un  exemple.  Nous  débu- 
tons, en  général ,  entre  vingt-cinq  et  trente  ans  ;  je  choisis 
ces  deux  termes  et  je  suppose  une  assurance  de  10,000  fr.  et 
une  période  de  vingt-cinq  ans.  Je  trouve  dans  les  tarifs  de 
diverses  Compagnies  que  je  désigne  (on  comprend  pourquoi) 
parles  lettres  A  B  C...  les  chiffires  suivants  pour  lés  primes 
annuelles  : 

Age  de  l'assuré       A        B        C        D        E  ans 
Période        25  ans  359     278     371     335     376 

25  ans        30  ans  370     406     381     347     396 

«  Ce  qui  veut  dire  qu'en  versant  à  la  Compagnie  A  à  partir 
de  rage  de  25  ans  une  prime  annuelle  de  359  fr.  par  an,  on 
acquiert  le  droit  à  une  somme  de  10,000  fr.  payable  aux 
héritiers  de  l'assuré  s'il  meurt  avant  50  ans,  à  l'assuré  lui- 
même  s'il  parvient  à  cet  âge. 

€  Pour  une  période  de  trente  ans  la  prime  annuelle  est 
moins  forte  : 

Age  l'assuré    A    B    C    E 

Période      25  ans      300   338   306   320 

30  ans      30  ans      314   348   317   333 
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€  De  ceci  il  résnite  que,  poar  une  somme  de  360  francs  en- 
viron, j'insiste  exprès  sur  cette  moyenne,  tout  médecin  qui 
débute  entre  vingt-cinq  et  trente  ans  peut  s'assurer  pour  une 
somme  de  10,000  francs  qu'il  touchera  entre  cinquante  et 
soixante  ans,  ou  qui  sera  comptée  à  sa  mort  à  ses  héritiers 
s'il  meurt  avant  cet  âge. 

€  Et  je  ne  tiens  pas  compte  de  la  participation  aux  béné- 
fices. Ces  bénéfices  pour  certaines  compagnies  qui  ont  des 
tarifs  un  peu  plus  élevés  augmentent  dans  de  très-notables 
proportions  la  somme  payée  aux  survivants,  et  peuvent  la 
porter  à  13  ou  14,000  fr. 

«  Je  suppose  qu'arrivé  à  cette  limite,  entre  cinquante  et 
soixante  ans,  le  médecin  soit  atteint  de  quelque  maladie,  de 
quelque  infirmité,  qu'il  n'ait  autour  de  lui  aucun  appui, 
aucun  soutien;  cette  somme  de  10,000  francs,  il  pourra  la 
placer  en  rente  viagère  et  s'assurer  ainsi  pour  le  restant  de 
ses  jours  une  rente  annuelle  qui  variera  suivant  les  compa- 
gnies dans  les  proportions  suivantes  : 


Age 

Rentes  annuelles 

A   C 

D 

E 

50  ans 

739   858 

55  ans 

823   966 

875 

60  ans 

632  1102 

1023 

986 

€  Examinons  maintenant  si  une  association  mutuelle  entre 
médecins  peut  donner  les  mêmes  résultats ,  avec  la  même 
sécurité  et  pour  la  même  cotisation. 

€  Je  ne  le  crois  pas  et  cela  pour  plusieurs  raisons  :  notre 
petit  nombre  relatif,  notre  léthalité  particulière ,  l'impossi- 
bilité pour  notre  Société  de  faire  des  placements  aussi  avan- 
tageux que  ceux  des  grandes  compagnies. 

€  Les  bénéfices  de  toute  association  sont  sous  tous  rapports 
d'autant  plus  considérables  que  le  nombre  des  associés  est 
plus  élevé.  Or,  le  nombre  des  médecins  est  fort  minime  en 
comparaison  de  celui  des  assurés  des  grandes  compagnies. 
Encore  faut-il  s'attendre  à  ce  que  beaucoup  d'entre  nous 
n'entrent  pas  dans  la  combinaison.  Je  n'en  veux  pour  preuve 
que  le  nombre  encore  considérable  de  nos  confrères  qui  ne 
reconnaissent  pas  les  bienfaits  de  notre  association  générale 
et  s'en  tiennent  éloignés.  En  outre,  au  delà  de  40  ou  45  ans, 
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la  prime  annuelle  à  verser  devient  forcément  plua  onéreuse 
et  n'est  plus  accessible  que  pour  ceux  qui  possèdent  une 
riche  clientèle. 

<  Ce  sont  les  jeunes  praticiens,  les  débutants  qui  devront 
jeter  les  bases  de  cette  Assurance  mutuelle,  mais  leur  asso- 
ciation constituée  sans  première  mise  de  fonds,  sans  réserve, 
se  trouvera  par  cela  même  compromise;  elle  aura  un  vice  ori- 
ginel —  il  suffira  d'un  ou  deux  sinistres  pour  la  ruiner  dès  sa 
première  année  d'exercice.  Que  trente  confrères  forment  le 
premier  noyau,  qu'ils  versent  cette  somme  de  360  francs  ré- 
clamée par  les  Compagnies,  le  chiffre  de  l'assurance  étant  fixé 
à  10,000  francs,  et  que  l'un  d'eux  meure  dans  l'année  :  voilà 
l'association  presque  ruinée.  Ce  sera  pis  encore  si  plusieurs 
malheurs  surviennent,  les  survivants  auront  à  hausser  le 
taux  de  leur  prime  annuelle  ;  quant  aux  derniers  qui  arrive- 
I       ront,  trop  rares,  hélas  !  à  la  fin  de  la  période  de  25  ou  30  ans 
i       primitivement  fixée,  il  ne  leur  restera  rien  à  se  partager  après 
1       une  vie  de  fatigues  et  de  privations. 

€  Mais,  me  dira-t-on,  le  nombre  des  associés  étant  plus 
considérable,  ces  mauvaises  chances  disparaissent.  Je  ré- 
ponds :  non,  elles  restent  les  mêmes. 

€  Car  —  nous  pouvons  nous  l'avouer  entre  nous,  nous  sa- 
vons ce  qui  nous  attend  —  nous  constituons  ce  que  l'on  ap- 
pelle un  très-mauvais  risque.  Nous  mourons  jeunes,  notre 
léthalité  est  au-dessus,  notre  vie  moyenne  au-dessous  de  la 
t        moyenne  générale. 

«  Quelques  chiffres  à  l'appui  :  la  mortalité  des  médecins 
n'est  dépassée  que  par  celle  des  aubergistes  et  des  marchands 
de  spiritueux. 
i  «  D'après  Casper,  le  quart  des  médecins  a  à  peine  atteint  la 

I        durée  ordinaire  de  la  vie  humaine.  Un  cinquième  seulement 
arrive  jusqu'à  un  âge  compris  entre  45  et  60  ans  et  il  n'y  en  a 
I        qu*un  sur  seize  qui  dépasse  60  ans  t 
î  «  Maddeu,  Lombard,  Neufville,  Escherich,  Chenu,  Stratton 

I        ont  publié  des  statistiques  qui  toutes  concourent  à  démon- 
f        trer  notre  faible  longévité. 

€  n  faudrait,  pour  compenser  les  mauvaises  chances  d'une 
I  association  conclue  entre  médecins  seuls,  ou  bien  élever  le 
,  montant  des  primes  à  un  chiffre  plus  élevé  que  celui  des  Com- 
I        pagnies  dont  les  tarifs  sont  fondés  sur  les  tables  de  mortalité 
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générale,  ou  bien  placer  nos  fonda  à  des  conditions  fort  avan- 
tageoses. 

«  Ici,  encore,  nous  ne  pouvons  pas  lutter.  Dans  toutes  nos 
associations  nous  ne  pouvons  nous  permettre  des  spécula- 
tions ;  nous  devons  placer  et  nous  plaçons  nos  réserves  sur 
des  fonds  d'État,  c'est-à-dire  à  un  taux  bien  inférieur  à  Tin- 
térêt  desservi  par  les  grandes  entreprises  industrielles  ou  fi- 
nancières que  peuvent  commanditer  les  Compagnies ,  à  un 
taux  qui  presque  toujours  est  inférieur  même  à  l'intérêt  légal. 

«  Je  conclus  de  tout  ceci  que  nous  ne  pouvons  pas  arriver 
h  une  œuvre  solide  et  durable  en  formant  une  assurance  mu- 
tuelle entre  médecins.  Mais,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur 
ce  point,  nous  pouvons,  je  dirais  presque  nous  devons  assurer 
à  notre  vieillesse,  ou  plutôt,pui6que  nous  n'y  arriverons  qu'en 
fort  petit  nombre,  nous  devons  assurer  à  notre  famille  une 
ressource  contre  la  mauvaise  fortune. 

«  J'ai  cité  plus  haut  le  chiffre  de  360  francs  par  an,  soit 
vingt  sous  par  jour,  je  m'y  tiens  ;  il  n'est  pas  un  médecin  qui 
ne  puisse  économiser  cette  somme,  surtout  —  il  faut  bien 
compter  avec  la  faiblesse  humaine  —  s'il  se  sait  tenu  par 
contrat  de  la  mettre  en  réserve. 

«  Et  s'il  survenait  une  année  par  trop  malheureuse,  les 
Associations  des  départements,  l'Association  générale  elle- 
même  ne  seraient-elles  pas  là  pour  avancer  à  un  confrère 
momentanément  gêné,  l'annuité  qu'il  aurait  à  verser  ?  Au 
besoin  le  contrat  répondrait  de  la  dette.  Vienne  alors  une 
année  meilleure,  une  opération  réussie,  un  accouchement 
heureux,  bien  vite  le  prêt  d'honneur  serait  remboursé  et 
l'assurance  continuerait  son  cours.  Dix  mille  francs  assurés, 
ce  n'est  déjà  plus  la  misère.  D'  Lalandb. 


VARIÉTÉS 


Les  pramières  leçons  (Suite). 

M.  Lépiae  a  exposé  sans  phrases  son  programme;  et  eea  aages  et 
fermes  intentions,  ce  plan  d'observation,  d'expérimentation,  d'enseigne- 
ment cliniques^  gagnaient  plus  qu'elle  ne  perdaient  à  Tabsence  d'eîfeti 
oratoires.  La  vérité  apparaissait  presque  toute  nue,  mais  c'était  la  véritâ, 
ou  plutôt  le  procédé  le  plus  simple,  le  plus  sage,  le  plus  réellement  scien- 
tifique pour  y  arriver.  Méthodes  pour  l'examen,  pour  le  diagnostic  ;  iadi- 
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cations  thérapeutiqaei,  recherches  de  science  pare  à  FoceaBion  de  la  cli- 
nique. 

M.  Lépine  a  snccedsivement  passé  en  revne  et  les  ressources  dont  il 
disposait,  et  la  façon  dont  il  entendait  les  mettre  en  jen.  Ce  ne  sera 
pent-être  pas  de  la  diniqne  brillante,  mais  de  la  diniqne  sage  et  sûre. 

—  M.  RoUet,  dans  sa  première  leçon,  a  exposé  le  but  et  le  rôle  de  plus 
en  plus  considérable  de  Thygiène.  Il  a  insisté  sur  son  importance,  nen- 
seulement  dans  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  yie  publique^  mais  dans  la 
pratique  médicale  journalière.  Il  a  ensuite  fait  le  parallèle  de  Thyg^ène  et 
de  la  thérapeutique. 

Le  savant  professeur  a  reçu  de  son  auditoire  un  accueil  qui  a  dû  lui 
montrer  combien  les  élèves  apprécient  un  maître  qui  a  jeté  tant  d'é- 
clat sur  la  médecine  lyonnaise. 

—  M.  Glénard  ouvre  son  cours  de  chimie  le  26  novembre,  dans  le 
petit  amphithéâtre  de  TÉcole  de  médecine. 

Le  remarquable  professeur,  pendant  Texistenee  de  l'École  secondaire, 
attirait  à  lui  de  nombreux  élèves,  qui  se  pressaient  pour  entendre  ses  le- 
çons claires,  méthodiques  et  brillantes.  Son  nouveau  cours  de  Faculté 
s'ouvre  avec  cette  même  assistance,  nombreuse  et  sympathique.  Il  fait 
part  de  sa  légitime  émotion,  en  inaugurant  l'enseignement  de  la  chimie 
dans  la  nouvelle  Faculté  dont  il  a  préparé  depuis  longtemps  les  bases  et 
l'organisation.  Jetant  un  coup  d'œU  rapide  sur  son  administration  passée, 
avec  le  ton  modeste  d'un  homme  qui  ne  veut  pas  faire  son  apologie» 
mais  apporter  seulement  les  convictions  profondes  d'un  devoir  accompli, 
M.  Glénard  passe  en  revue  la  prospérité  croissante  de  l'Ecole  secondaire 
sous  sa  direction.  Il  rappelle  suecintement  ses  correspondances  avec 
M.  Paul  Bert,  en  vue  de  la  transformation  de  notre  École,  puis  le  choix 
de  l'habile  architecte  qui  devait  doter  la  ville  de  Lyon  d'un  bâtiment 
savamment  agencé,  et  enfin  son  voyage  en  Allemagne,  où  son  expérience 
était  nécessaire  pour  donner  une  direction  à  la  conception  des  plans. 

11  exprime  toute  sa  joie  de  voir  ses  efforts  couronnés  de  succès. 

Aujourd'hui  il  veut  unir  ses  efforts  à  ceux  de  tous  les  professeurs  pour 
contribuer  de  tous  ses  moyens  à  la  prospérité  de  notre  centre  scientifique. 
Que  ses  opposants  de  la  veille  soient  ses  compagnons  du  lendemain  tra- 
vaillant à  l'œuvre  commune. 

M.  Glénard  annonce  qu'il  fera  trois  leçons  par  semaine  d'une  heure  et 
demie  chacune.  Que  l'été  prochain,  si  sa  santé  ne  s'y  oppose  pas,  il  fera 
des  conférences  de  toxicologie.  Le  maître  dévoué  veut  combler  les  lacunes 
qui  existent  dans  une  partie  de  l'enseignement  de  la  Faculté,  lacunes  mo- 
mentanées, résultant  d'une  trop  rapide  organisation. 

-*  M.  le  professeur  Pierret  a  inauguré  à  Lyon  un  enseignement  nou- 
veau, celui  de  l'anatomie  pathologique. 

Après  avoir  insisté  sur  les  liens  étroits  qui  unissent  la  clinique  et 
l'anatomie  pathologique,  après  avoir  démontré  que  celle-ci  ne  peut  se 
passer  de  celle-là,  le  professeur  a  fait  ressortir  les  avantages  que  Ton  peut 
obtenir  de  leur  rapprochement  en  exposant  les  résultats  acquis  par  l'école 
de  la  Salpêtrière  depuis  1868. 
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M.  Pierret  n'a  omifl  dans  sa  trèi-brillante  leçon  quo  d'indiquer  la  put 
qni  Ini  revenait  dana  ces  résnltata,  Mais  les  élèves,  par  leur  accneil,  oat 
montré  qu'ils  connaissaient  les  belles  recherches  de  lenr  nouveau  maître. 

—  M.  Arthand  a  inauguré  à  Tasile  de  Bron,  le  dimanche  ^  novembre, 
la  clinique  des  maladies  mentales.  Le  professeur  a  commencé  par  une 
étude  historique  de  la  folie  depuis  l'antiquité,  et  a  exposé  l'état  actuel  de 
la  science  et  de  la  législation.«-Il  a,  dans  une  leçon  suivante,  fait  un  tableau 
très-^intéressant  des  différents  systèmes  adoptés  par  les  peuples  civilisé! 
pour  la  construction  des  asiles  publics  d'aliénés,  passant  successivemeat 
en  revue  le  système  allemand,  le  système  anglais  et  le  système  fnnçais. 
Enfin,  il  a  montré  le  plan  de  l'asile  dont  il  a  la  direction  médicale ,  plan 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  l'inspecteur  général  qui  l'a  conçu ,  i 
l'architecte  qui  l'a  tracé ,  et  au  Conseil  départemental  qui  en  a  assuré 
l'exécution.  Ces  préliminaires  terminés,  le  professeur  fera  un  exposé  mé- 
thodique de  l'aliénation  mentale ,  tout  en  conservant  i  son  enseîgmement 
nn  caractère  essentiellement  clinique. 

—  M.  le  professeur  Gromier,  en  attendant  l'ouverture  du  cours  théo- 
rique de  médecine  légale ,  a  fait ,  la  semaine  dernière,  à  la  Morgue ,  une 
leçon  pratique  sur  un  cas  d'infanticide.  Une  autopsie  a  été  faite  en  pré- 
sence de  85  à  40  étudiants ,  qui  ont  ainsi  pu  voir  de  leurs  propres  yeux 
les  lésions  caractéristiques  de  la  suffocation  et  de  la  strangulation  d'où 
nouveau- né.  On  comprend  quelle  importance  ont,  peur  un  futur  prati- 
cien, de  pareilles  démonstrations ,  et  combien  elles  sont  préférables  i  h 
meilleure  et  a  la  plus  éloquente  des  descriptions. 

—  Bien  que  le  cours  de  physiologie  se  borne,  pendant  l'hiver,  à  des 
conférences  expérimentales  faites  dans  le  laboratoire,  M.  le  profeMeor 
Picard  a  eu  l'heureuse  idée  d'ouvrir  son  enseignement  par  une  leçon  gé- 
nérale sur  les  définitions  et  les  principaux  phénomènes  de  la  vie. 

Après  avoir  constaté  l'insuffisance  de  toutes  les  définitions  à  priori  de 
la  vie,  il  a  démontré  l'inutilité  de  pareilles  tentatives.  De  même  que  le 
physicien  fixe  les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  manifesta- 
tions d'une  force,  sans  chercher  à  en  connaître  l'espèce,  de  même  le  phy- 
siologiste doit  s'efforcer  de  déterminer  exactement  les  conditions  dans 
lesquelles  se  produisent  les  phénomènes  de  la  vie  sans  vouloir  aller  au- 
delà.  C'est  là  le  terrain  que  la  science  peut  justement  revendiquer.  Le 
professeur  a  établi  qu'il  n'y  avait  qu'une  seule  vie  sans  différences  essen- 
tielles entre  les  manifestations  vitales  des  éléments  organiques,  animaux 
ou  végétaux  ;  puis,  il  a  passé  rapidement  en  revue  les  grands  traits  qui 
séparent  les  êtres  vivants  des  corps  bruts. 

C'est  surtout  dans  le  double  travail  intime  de  synthèse  et  d'analyse, 
de  création  vitale  et  de  destruction  organique  que  réside  le  caractère  dis- 
tinctif  de  la  vie. 

Qrâce  à  la  précision  de  la  parole,  à  des  exemples  nombreux  et  heureu- 
sement choisis,  le  professeur  a  su  rendre  ces  questions  si  difficiles  claires 
pour  l'auditoire  ;  on  a  pu  reconnaître  le  digne  élève  de  notre  grand  phy- 
siologiste, Cl.  Bernard. 

(A  suivre). 
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Concours  poub  trois  placks  d'intsrnr  a  l'asilb  de  bron. — ^Le  con« 
cours  poar  rintemat  de  l'asile  de  Bron,  s'est  ouvert  lundi  10  décembre 
à  la  Faculté  de  médecine,  rue  de  la  Barre. 

Le  jury,  primitivement  fixé  à  sept  membres,  était  réduit  i  six,  à  cause 
de  Tabsence  de  Fun  d'entre  eux,  empêché  par  un  cas  de  force  majeure,  et 
régulièrement  excusé  par  ses  collègues. 

Cinq  candidats  s'étaient  fait  inscrire,  quatre  se  sont  présentes  et  ont 
soutenu  avec  honneur  les  trois  épreuves. 

Les  questions  sorties  ,  ont  été  le  premier  jour  :  De  l'articulation  coxO' 
fémorale. 

Le  deuxième  jour  :  Des  fractures  du  crâne. 

Le  troisième  jour  :  Symptômes,  marche  et  lésions  de  la  paralysie  gêné' 
raie  progressive. 

Les  candidats  élus  sont,  par  ordre  de  mérite  :  MM.  Bouveti  Danthony 
et  Olivier. 

Concours  pour  uni  placb  de  prdsectbub  a  la  vacultb  de  médecine 
DE  LYON.  —  Les  épreuves  consisteront  en  : 

lo  Une  série  de  pièces  sèches' dont  les  st^ets  seront  communiqués  aux 
candidats  deux  mois  à  l'avance. 

2o  Une  épreuve  écrite  sur  un  si^et  d'anatomie  et  de  physiologie. 
Quatre  heures  seront  accordées  aux  candidats  pour  la  rédaction  de  leur 
composition. 

Le  mémoire  sera  lu  par  les  candidats  en  séance  publique. 

8<>  Une  préparation  extemporanée  d'anatomie  descriptive.  Quatre  heures 
seront  accordées  pour  cotte  préparation. 

4<»  Une  épreuve  orale  d'anatomie,  d'une  demi-heure  de  durée,  après 
^ix  minutes  de  réflexion. 

50  Une  épreuve  orale  de  physiologie,  d'une  demi-heure  de  durée,  après 
dix  minutes  de  réflexion. 

60  La  pratique  de  deux  opérations. 

Le  concours  commencera  le  8  février  1878  pour  la  première  épreuve 
et  le  8  avril  suivant,  pour  les  autres  épreuves. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  au 
moins  quinze  jours  avant  l'époque  fixée  pour  l'ouverture  du  concours. 

Sont  admis  à  concourir  :  les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants 
ayant  au  moins  douze  inscriptions. 

Les  fonctions  de  prosecteur  sont  incompatibles  avec  celles  d'agrégé. 

La  durée  des  fonctions  est  de  deux  années. 

Le  traitement  qui  y  est  attaché  est  de  1,500  fr.  par  an. 

A    l'occasion   de    l'inauguration    de   la  faculté  de  MEDECINE  ET  DE 

PHARMACIE.  —  Lyon  vient  de  procéder  avec  éclat  à  l'installation  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie* 

Les  beaux  discours  et  les  magnifiques  costumes  universitaires  n'y  ont 
pas  fait  défaut  ;  aussi  les  plus  difficiles  devraient  être  contents.  Cepen- 
dant il  est  une  profession,  si  voisine  de  la  médecine  qu'on  la  dit  sa  sœur, 
dont  les  membres  peuvent  avec  raison  se  sentir  froissés  dans  leur  amour- 
propre  professionnel. 
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Certainement  tout  ce  qui  de  près  on  de  loin  tonche  anx  sciences  ou  m 
lettres,  a  dû  être  convoqué  à  cette  fête  de  rUniversîté  ;  la  pharmacie  a 
été  laissée  à  Técart.  Dans  lea  discours  où  les  complimenta  d'usage  et  la 
éloges  réciproques  n'ont  pas  manqué  «  pas  un  mot,  pas  une  parola  n'oit 
été  prononcés  pour  rappeler  que  la  pharmacie  fait  partie  de  la  funiJa, 
comme  si  les  éminents  orateurs  avaient  craint  d'aborder  un  sujet  indigne 
de  fixer  l'attention  ;  pourtant  cette  cérémonie  aurait  pu  être  tout  aasù 
bien  présidée  par  un  Dumas  ou  un  Berthelot ,  sans  rien  perdre  de  sob 
prestige .  11  est  difficile  d'expliquer  un  pareil  silence,  à  moins  que  âe 
grossir  avec  nos  élèves  le  nombre  des  étudiants,  ou  de  recevoir  le  prix 
de  leurs  inscriptions,  ne  paraisse  une  compensation  suffisante  pour  nom. 

Qu'on  vienne  dire ,  après  cela ,  que  nous  n'avons  pas  une  École  de 
pharmacie  I 

Ces  faits  démontrent  une  fois  de  plus  combien  est  grande  l'erreur  de 
ceux  qui  croient  que  la  fusion  des  Écoles  est  avantageuse  pour  tons. 

11  importe  donc  que  la  pharmacie  ne  cesse  de  réclamer  hautement 
la  création  de  Facultés  spéciales,  dût-elle  attendra  encore  de  longues  an- 
nées. 

La  médecine  peut  célébrer  à  son  aise  ses  mérites  et  ses  gloires  que  nul 
ne  conteste  et  auxquels  nous  rendons  hommages ,  mais  de  son  côte  la 
pharmacie  peut  Caire  valoir  des  titres  nombreux  qui  sont  loin  d'être  à 
dédaigner.  VinjLi^ 

GsoBass  GixfBT.  — Nous  avons  la  douleur  d'apprendre  la  mort  du  do^ 
teur  Georges  Genêt.  Il  a  succombé  le  8  décembre  à  Alger,  où  il  était  allé 
chercher  un  soulagement  à  de  longues  et  cruelles  soufirances.  Genêt  était 
figé  de  vingt-six  ans. 

Maîtres  et  camarades,  tous  ceux  qui  l'ont  connu  ont  pu  apprécier  soa 
bon  cœur  et  les  brillantes  qualités  de  son  esprit.  Après  d'excellent» 
études.  Genêt  fut  nommé  en  1872  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Dans  le 
concours,  il  se  fit  remarquer  par  de  solides  connaissances,  l'originalité 
de  son  intelligence,  et  sa  facile  élocution.  Du  reste^  depuis  longtemps 
déjà,  sa  parole  entraînante  et  autorisée  était  écoutée  dans  diverses  sociétés 
scientifiques  dont  il  faisait  partie. 

Sur  les  conseils  de  ses  maîtres  et  de  ses  amis,  Genêt  aborda  le  conconn 
parisien.  En  1872,  le  concours  d'externat  lui  ouvrait  les  portes  des  hôpi- 
taux de  la  capitale.  C'est  là  que,  dans  le  service  du  docteur  Desnos,  il 
découvrit  qu'il  était  atteint  d'une  affection  grave,  le  plus  souvent  so 
dessus  des  ressources  de  l'art  ;  l'albuminurie.  Quelle  perspective  ouvrait 
à  un  initié  une  pareille  découverte  !  Genêt  supporta  vaillamment  cette 
épreuve. 

11  revint  quelque  temps  après  à  THôtel-Dieu,  remplir  ses  fonctioBs 
d'interne. 

Nous  l'avons  tous  vu  alors  étudier  sa  maladie  avec  un  sang-froid  stoi- 
que.  Ses  nombreuses  recherches,  l'observation  rigoureuse  à  laquelle  il  m 
soumettait  journellement  l'avaient  instruit  de  la  douloureuse  réalité. 
Genêt  connaissait  toute  la  gravité  de  son  état.  11  s'ingéniait  à  donnera 
ses  nombrsQx  amis  un  espoir  qu'il  n'avait  pas  lui-même.  Sa  verve  origi- 
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nale,  sa  gaîtô  eommiinieatiye,  parvenaient  à  noua  faire  illusion.  Parfais, 
siiBBi,  arriTaieni  de  eombrea  défaillances,  maiB  déûôllaneea  paasagèree. 
Genêt  reprenait  la  lutte  avec  énergie,  oubliant  ses  soufErances,  pour  sou- 
lager celles  des  malades  confiés  à  ses  soins. 

Puis  les  accidents  s*aggravent  et  l'obligent  à  quitter  Tinternat.  En 
quelques  mois»  il  passe  à  Montpellier  ses  examens  de  doctorat  et  nous 
rapporte  une  exeellente  thèse  {Contribution  à  Vitude  de  t^albuminurie 
latente)  relation  de  son  long  supplice.  La  lecture  en  est  émouvante,  et 
bien  triste  la  conclusion  :  «  Le  spécifique  est  encore  à  trouver,  et  la 
nature  de  la  maladie  nous  indique  assez  que  les  tentatives  seront  vaines. 
N'oublions  pas,  toutefois,  qu'en  menant  une  vie  sagement  réglée,  en  se 
conformant  aux  prescriptions  de  Thygiène,  Talbuminurique  peut  pré- 
tendre à  une  vie  moyenne.  Niemeyer  ne  cite-t-il  pas  le  fedt  d'un  médecin 
qui,  albuminurique  pendant  vingt  ans,  put  cependant  remplir  ses  devoirs 
professionnels.  Restons  sur  cette  parole  d'espoir  et  de  consolation  I  » 

Le  docteur  Genêt,  établi  à  Gondrieu,  au  milieu  des  siens,  oublia  pen- 
dant un  an  ses  souffrances  pour  se  dévouer  à  une  nombreuse  et  pénible 
clientèle.  Mais  il  est  débordé  par  des  accidents  formidables  :  rétinite, 
hydropysie,  hypertrophie  du  cœur.  Le  24  novembre  dernier,  suivant  les 
conseils  d'un  savant  médecin,  son  ancien  maître  dans  les  hôpitaux,  il 
allait  demander  au  climat  de  l'Algérie  un  adoucissement  à  ses  souf- 
frances. 

Le  8  décembre,  la  mort  est  venue  mettre  un  terme  à  son  long  martyre. 

Qu'il  nous  soit  permis,  à  nous  qui  l'avons  assisté  dans  ses  moments  les 
plus  douloureux,  de  dire  quelle  était  son  indomptable  énergie,  quelle 
reconnaissance  il  avait  pour  ses  anciens  maîtres,  quel  intérêt  il  prenait 
au  succès  de  ses  collègues  d'internat.  C'est  que  chez  Qenet  le  cœur  était 
à  la  hauteur  de  l' intelligence.  Sa  perte  sera  vivement  ressentie  par  tous 
ceux  qui  ont  vécu  dans  son  intimité.  Oh  I  cruelle  mort,  qui  choisis  tes 
victimes  parmi  les  plus  jeunes  et  les  meilleurs  1  Tbdbnat. 

Chbomique  DBS  HÔPITAUX.  — -  Hôtel-Dieu ,  service  de  M.  Lépine  (Salle 
Sainte-Elisabeth)  —  N»  4,  cirrhose  du  foie.-—  6,  26,  mal  de  Bright.  -<  12, 
diabète  sucré.  — 14,  adénie.  —  15,  paralysie  agitante.  —  18,  mal  de  Pott, 
compression  de  la  moelle.  -— 19,  affection  bulbaire.  —  23^  sciatique  avec 
troubles  trophiques.  —  25,  rhumatisme  articulaire  aigu ,  péricardite.  -— 
30,  carcinome  de  l'estomac.— 33,  43,  47,  ataxie  locomotrice.  «-  34,  asthme. 
-—38,  épilepsie  partielle.  —  42,  paralysie  saturnine. —44,  atrophie  mus- 
culaire progressive.  —  insuffisance  aortique.  —  51,  insuffisance  mitrale. 

GoNcouRS  vuLFRANC  GBBDT.  —  M.  J.  Mouard,  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  vient  d'être  nommé  par  l'Académie  de  médecine  élève  stagiaire 
des  eaux  minérales  (concours  Gerdy)  à  la  suite  d'un  brillant  concours  qu^ 
lui  a  valu  les  félicitations  de  M.  Pidoux,  préaident  du  Jary« 
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TABliléS, 
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Maladhb  bsgnantbs.  —  En  dépit  des  f&cheuses  conditions  météoro- 
logiques que  nous  subissons,  l'état  sanitaire  est  relativement  bon^  et  la 
mortalité  nebdomadaire  au-dessous  de  la  moyenne,  131  décès  contre  175 
pendant  la  période  correspondante  de  1876. 

Les  affections  catarrhates  des  voies  aériennes  dominent  la  scène  mor- 
bide.  L'élément  pjrétique  qui  les  accompagne  prend  des  nroportions  par- 
fois excessives,  et  les  accès  rémittents  qui  en  marquent  le  cours  devien- 
nent quelquefois  pernicieux. 

Le  rhumatisme  qui,  par  bien  des  points,  confine  aux  affections  c&- 
tarrhales ,  s'observe  encore  en  assez  grand  nombre  et  sous  ses  diverse 
formes. 

La  rougeole  continue  à  prendre  de  l'extension  et  règne,  on  peut  le  dire, 
épidémiquement  dans  certains  quartiers  de  la  ville.  L'irritation  des  mu- 
queuses, habituelle  dans  cette  maladie,  emprunte  à  la  constitution  médi- 
cale actuelle  des  éléments  de  gravité  ;  les  complications  qui  en  résultent 
aggravent  le  pronostic  de  cette  pyrexie  généralement  bénigne. 

Les  autres  affections  zymotiques  (fièvre  typhoïde,  diphthérie,  érysipèle) 
existent  en  proportions  restreintes. 

Les  pleurésies  et  les  pneumonies  méritent  une  mention  spéciale  au 
même  titre  que  les  congestions  et  les  hémorrhagies  cérébrales  plus  fré- 
quentes que  la  semaine  dernière. 

Deux  cas  de  rage  canine  ont  été  observés  dans  les  infirmeries  de  l'Ecole 
vétérinaire. 

MoRTALiTB  Di  LYON  (Populatiou  OU  1876  :  342,815  habitants)  pendant  le 
semaine  finissant  le  6  décembre  1877  on  a  constaté  131  décès  : 


Variole 0 

Rougeole 2 

Scarlatine 0 

Erjrsipèle 2 

Fièvre  ty pb  oïde ....  4 

—  muqueuse..  0 

—  catarrhale..  1 
Angine  couenneuse.  0 

Croup 1 

Affect.  puerpérales.  0 

Faiblesse  congénit. .  3 


Coqueluche 0 

Bronchite  aiguë. ...     3 

Pneumonie 11 

Pleurésie 1 

Phthisie 25 

Catarrhe  pul.chron.  10 
Maladies  du  cœur ..  7 
Entérite,  diarrhée..    2 

Dyssenterie 0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
E.  FRANÇAIS. 


Maladies  du  cerveau  25 

—  moelle  épinière  0 
Affections  chirurgie.    4 

—  cancéreuses  . .  4 
Autres  malad.  aiguës  10 
Autres  malad.chron.  14 
Causes  accidentelles    2 

Naissances..  ••...  166 
Mort-nés.  .....•••     12 

Décès 131 

Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


Lyon,  Association  typoçraphi(}ue.  —  C.  Kjotor,  rue  de  la  Barre,  12. 
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DBS  EiPPORTS  DE  LA  THéRAPBUTIQUB  AVBG  LBS  AUTRBS 
BRANCHES  DE  LA  MBDECINB  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  H.  Soulier. 

Clutfgé  da  ooun  de  thérapeutiqae  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
Médecin  des  hôpitaux. 

La  thérapeutique,  que  je  suis  chargé  de  vous  enseigner, 
a  pour  objet  le  traitement  des  maladies  ;  elle  apprend  à  guérir 
ou  tout  au  moins  à  soulager,  à  composer,  comme  dit  le  vieil 
Homère,  les  doux  médicaments  qui  apaisent  les  noires  dou- 
leurs. 

Je  devrais  peut-être,  suivant  l'usage,  commencer  ces 
leçons  par  des  considérations  générales  sur  le  malade,  le 
médicament,  les  modifications  de  l'un  par  l'autre,  sur  la 
manière  dont  on  peut  comprendre  la  guérison  du  malade  par 
le  remède,  mais  le  sujet  que  j'ai  choisi  pour  ce  premier  cours, 
les  rapports  de  la  thérapeutique  avec  les  autres  branches, 
de  la  médecine^  est  trop  vaste  pour  ne  pas  l'aborder  immé<- 
diatement. 

La  thérapeutique  est  le  point  culminant  de  vos  études 
médicales.  Elle  s'appuie  sur  toutes  les  connaissances  que  vous 
avez  dû  successivement  acquérir  ;  et  de  celles-ci  aucune  ne 
doit  être  désignée  par  l'étiquette  dédaigneuse  de  science 
accessoire^  comme  si  elle  ne  jouait  qu'un  rôle  secondaire  dans 
la  pratique  médicale.  La  thérapeutique  n'est  pas  seulement 
le  couronnement  d'un  édifice,  elle  est  l'édifice  lui-même,  dont 
les  matériaux  peuvent  différer  beaucoup  entre  eux  et  n'en 
être  pas  moins  chacun  indispensable.  Que  l'on  établisse  dans 
la  série  des  sciences  médicales  une  sorte  de  hiérarchie,  soit  ; 
mais  soyez-en  bien  convaincus,  cène  sera  pas  sans  préjudice 
grave  pour  vos  malades,  pour  vous-mêmes,  pour  votre  répu- 
tation que  vous  ignorerez  les  faits  d'ordre  physico-chimique 
aussi  bien  que  d'ordre  biologique,  présentés  par  l'être  malade, 
ceux  qui  se  rapportent  au  médicament  comme  ceux  qui  se 
passent  dans  l'organisme,  à  partir  du  moment  où  le  médica-» 

(1)  Leçon  d'ouverture  da  cours  de  thérapeutique  à  la  Faculté  à&mJ^ 
declne* 
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ment  est  administré  jusqu'au  moment  où  il  est  éliminé. 
Je  dirai  plus  :  il  n'est  aucune  science  qui  ne  paisse  vous 
fournir  des  éléments  utiles,  des  enseignements  précieux, 
même  en  dehors  de  celles  qui  vous  sont  enseignées  dans  nos 
Facultés.  Celui  qui  conserverait  présentes  à  la  mémoire  les 
matières  de  son  baccalauréat  ès-sciences,  quelle  supériorité  il 
aurait  sur  ses  confrères  !  De  quels  secours  les  mathématiques 
ne  sont-elles  pas  dans  l'étude,  par  exemple,  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie  de  Tœil,  par  conséquent  dans  la  théra- 
peutique oculaire  !  Et  même  la  perfection  à  laquelle  l'astro- 
nomie est  arrivée  pour  saisir  les  faits  intermédiaires ^  nous 
fait  entrevoir,  a  dit  M.  du  Bois  Eeymond,  savant  hors  de  pair 
et  cependant  que  la  haine  de  l'ennemi  héréditaire  troubla  un 
jour  au  point  de  s'excuser,  devant  son  auditoire  berlinois,  de 
porter  un  nom  français,  nous  fait,  dis-je,  entrevoir  quels 
progrès  pourrait  réaliser  dans  notre  science  l'intelligence 
conçue  par  Leibnitz  et  Laplace,  mais  que  l'humanité  ne  réali- 
sera jamais,  intelligence  supposée  par  eux  assez  vaste  pour 
connaître  toutes  les  forces  dont  la  nature  est  animée,  les 
situations  respectives  des  éléments  qui  la  composent,  assez 
puissante  pour  soumettre  toutes  ces  données  &  l'analyse. 
Mais  parlons  seulement  des  sciences  que  vous  étudiez  dès  la 
première  année  de  vos  études  médicales. 

L'histoire  naturelle,  la  botanique.  Messieurs,  vous  n'en 
saurez  jamais  assez.  La  méthode  expérimentale,  d'ailleurs, 
utilise  les  plantes  comme  sujet  d'expérimentation,  et  M.  CL 
Bernard  montrait,  naguère  encore,  l'action  des  anesthésiques 
s' étendant  à  toute  la  série  des  êtres  vivants,  plantes  comme 
animaux,  arrêtant  même  la  croissance  végétale,  qui  reprend 
son  cours  dès  que  disparaît  l'influence  anesthésique.  Les  études 
médicales  et.  celles  d'histoire  naturelle,  sont  du  reste  à  un 
certain  point  de  vue,  de  même  ordre,  demandant  les  mêmes 
aptitudes.  Combien  de  médecins  ont  illustré,  soit  la  bota- 
nique, soit  la  zoologie  ! 

Peut-on  nier  un  seul  instant  l'importance  de  ces  deux  scien- 
ces pour  le  médecin,  même  praticien,  surtout  praticien? 
Gardez-vous  bien  de  dire  qu'elles  sont  bonnes  pour  l'école, 
inutiles  pour  la  pratique,  non  vitœ^  sed  scholœ^  suivant  l'ex- 
pression de  Sénèque  !  Quel  cruel  embarras  serait  le  vôtre  si. 
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appelé  auprès  d'un  enfant  offirant  certains  signée  d'empoison- 
nement après  avoir  mangé  des  fruits  que  l'on  vous  présente, 
TOUS  ne  pouviez  nommer  à  ses  parents  les  baies  de  la  belladone  ! 

Ne  sera-ce  pas  quelquefois  un  avantage  précieux  pour  vous 
de  savoir  que  telle  plante  appartient  à  telle  famille,  puisque, 
par  ce  seul  fait,  vous  êtes  autorisé  à  soupçonner  chez  cette 
plante,  quoique  les  exceptions  soient  nombreuses,  les  pro- 
priétés physiologiques  et  curatives  des  autres  plantes  de  cette 
même  famille  ? 

Enfin  dans  une  séance  très-prochaine,  j'espère  bien  vous 
convaincre  que  la  meilleure  classification  des  médicaments,  ou 
plutôt  la  moins  mauvaise,  doit  s'inspirer  des  principes  de  la 
méthode  naturelle,  principes  dont  la  découverte  ou  la  formule 
illustre  à  jamais  le  nom  lyonnais  des  de  Jussieu.  Eriù  mihi 
magnus  Apollo^  disait  Linné  de  celui  qui  fonderait  la  méthode 
naturelle  sur  des  bases  inébranlables. 

La  zoologie  a  certainement  une  importance  moindre  que  la 
botanique  pour  le  thérapeutiste.  Cependant  la  matière  médicale 
fait  encore  de  larges  emprunts  au  règne  animal.  Mais  la 
pathologie  comparée,  l'expérimentation  sur  les  animaux  nous 
donnent  trop  de  droits  sur  eux  pour  rester  étrangers  à  la 
science  dont  ils  sont  l'objet.  Lorsque  Pythagore  découvrit  son 
fameux  théorème,  il  offirit  aux  dieux  une  hécatombe  ;  depuis 
lors  toutes  les  bêtes,  dit-on,  tremblent  à  chaque  annonce  d'une 
vérité  nouvelle  (1).  Eh  bien  !  Messieurs,  la  science  réclame 
aussi  des  hécatombes,  non  pas  en  actions  de  grâce,  mais  pour 
nous  livrer  ses  secrets. 

Sur  la  minéralogie,  je  serai  très-bref;  laissez-moi  seulement 
vous  faire  remarquer  quelle  surprise  vous  manifesteriez  si 
Tarchitecte  auquel  vous  avez  confié  la  construction  d'une 
maison,  ne  savait  vous  dire  ni  la  nature,  ni  l'origine  des 
pierres  qu'il  emploie,  ni  le  nom  du  bois  qu'il  a  choisi  !  Et 
qu'importe,  me  direz-vous,  de  pouvoir  nommer  ces  pierres  et 
ce  bois  !  il  suffit  d'en  connaître  la  résistance  aux  causes  de 
destruction.  Oui,  mais  l'expérience  est  là,  apprenant  que 
celui-là  qui  connaît  le  nom,  la  nature  et  l'origine  des  chosea 
en  tire  le  meilleur  parti. 

(1)  Bcdme,  in  EisUnre  de  la  hot<miç[tê€,  par  F.  Hœfer,  p.  S35. 
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J^arrive  aux  aciencefi  physico-cMmiqaes  dans  lesquelles  ont 
été  faites  dans  ce  siècle  de  si  grandes  découvertes,  qui  toutes, 
ou  presque  toutes,  peuvent  avoir,  ont  eu  déjà  un  retentisse- 
ment dans  notre  domaine.  Le  médecin  est  d'ailleurs  un  savant, 
et  le  vers  de  Térence  se  présentant  à  mon  esprit^ 

Homo  $um  et  nihil  a  ms  aliênum  puto^ 

j'ajouterai  :  et  rien  de  la  science  ne  doit  lui  rester  étranger. 

Mais,  Messieurs,  sous  forme  de  préliminaires,  quels  rapports 
existent  entre  la  science  pliysico*chimique  et  la  physiologie  ? 

Certes,  je  ne  voudrais  pas  que  la  physiologie  et  la  médecine 
gémissent  de  nouveau  sous  la  tyrannie  des  sciences  physiques 
dont  Bichat  voulut  les  délivrer.  Mais  quoi  qu'ait  pu  dire 
l'illustre  réformateur  vitaliste,  et  malgré  sa  définition  de  la 
vie,  la  vie  est  V ensemble  des  fonctions  qui  résistent  à  la 
mort^  nous  vivons  des  conditions  physico-chmiques  qui  nous 
entourent,  nous  pénètrent  pour  ainsi  dire,  bien  loin  qu'elles 
soient  des  causes  continuelles  de  mort  contre  lesquelles  nous 
ayons  à  lutter  sans  cesse. 

Tous  les  faits  qui  se  passent  dans  les  corps  vivants  peuvent, 
ainsi  que  ceux  de  la  nature  inanimée,  être  considérés  conune 
étant  de  deux  ordres,  ou  physiques  ou  chimiques.  La  physique 
a  pour  objet  l'étude  des  propriétés  et  des  changements 
des  corps  indépendants  de  toute  modification  dans  leur 
composition  ;  la  chimie,  les  propriétés  des  corps,  en  tant 
qu'elles  peuvent  amener  des  changements  dans  leur  composi- 
tion, et  ces  changements  eux-mêmes.  Or,  dans  les  organismes 
vivants,  à  côté  des  faits  d'ordre  physico-chimique  semblables 
&  ceux  des  corps  inorganisés,  il  s'en  passe  d'autres,  qui 
n'appartiennent  qu'aux  premiers,  mais  n'en  sont  pas  moins 
ou  d'ordre  physique  ou  d'ordre  chimique.  La  transmission 
nerveuse  de  la  périphérie  au  centre  ou  réciproquement,  est  un 
fait  physique,  le  fait  de  nutrition  est  chimique.  Faits  physiques 
et  faits  chimiques  sont  intimement  liés  là  où  il  y  a  vie  comme 
dans  le  monde  inanimé  ;  la  grande  loi  de  la  corrélation  des 
forces  physiques^  disons  physico-chimiques,  est  leur  trait 
d'union. 

La  corrélation  des  forces  physiques  avait  été  entrevue 
parles  anciens,  mais  surtout,  pour  ne  parler  que  des  modernes, 
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par  Laplace  et  les  frères  Montgolfier;  néanmoins.  Ton  doit 
reconnaître  qne  la  déconverte  en  appartient  bien  réellement  à 
Mayer  de  Heilbronn,  pour  Tavoir  le  premier  formulée  scienti- 
fiquement. 

Le  mémoire  de  Mayer  est  de  1842  ;  il  a  pour  titre  :  Des 
forces  de  la  nature  inorganique.  Là  se  trouve  la  fameuse 
équation  :   Chaleur  égale    effet  mécanique.    Dès  Tannée 
suivante,  l'ingénieur  anglais  Joule  appliquait  la  nouvelle 
théorie  aux  phénomènes  vitaux  ;  la  mâme  année,  Grove  lui 
donnait  le  nom  qui  lui  est  resté,  celui  de  corrélation  des  forces 
physiques.  Deux  ans  après   (1845)  Mayer  insistait  sur  le 
principe  de  l'unité  des  forces  physico-chimiques  et  &  l'équation 
cha  leur  égale  mouvement^  il  ajoutait  l'hypothèse  de  la  chaleur 
considérée  comme  un  mode  de  mouvement  (c'est  là  le  titre  d'un 
volume  du  grand  vulgarisateur  anglais,  M.  Tyndall),  ou  plutôt 
Mayer  ajoutait  l'hypothèse  de  l'éther  dont  les  vibrations  d'une 
certaine  forme  seraient  la  chaleur  elle-même.  Eh  bien  !  Mes- 
sieurs, l'affinité  chimique  a  un  rapport  tellement  étroit  avec  la 
chaleur  que  Ton  peut  dire  :  que  dans  les  combinaisons  chimi- 
ques, la  chaleur  se  dégage  en  proportions  définies,  comme  si, 
dans  les  molécules  qui  s'unissent^  un  équivalent  de  chaleur 
était  remplacé  par  un  équivalent  de  matière  pondérable  (1). 

Depuis  Joule,  de  grands  efforts  ont  été  faits  pour  faire  rentrer 
le  dynamisme  du  microcosme  humain  dans  le  grand  cercle  ou 
tourbillon  des  forces  physico-chimiques  corrélatives  et  équi- 
valentes; ils  ont  été  souvent  couronnés  de  succès.  Le 
physiologiste  a  largement  puisé  à  la  nouvelle  théorie,  la 
pathologie  n'est  pas  restée  en  retard,  la  thérapeutique  devait 
suivre  ;  et  parmi  les  plus  empressés,  l'on  voit  le  professeur 
Gubler,  avec  sa  tentative  des  médicaments  dynamophores^ 
c'est-à-dire  de  médicaments  dynamisés,  chargés  de  forces 
qu'ils  pourraient,  pendant  leur  passage  à  travers  l'organisme, 
lui  céder. 

La  plupart  des  agents  physiques  appartiennent  à  l'hygiène 
que  M.  Rollet  vous  enseignera  avec  une  autorité  indiscutée. 
Je  dois  me  borner.  De  l'électricité,  je  ne  vous  dirai  que  ceci  : 
c'est  qu'il  est  loin  d'être  indifférent  pour  le  praticien  d'ignorer 
rélectricité  scientifique  ;  et  maintenant,  je  désire  m'arrêter 
lues  instants  avec  vous  sur  la  lumière. 


(1)  BrewQS,  106,  La  clef  de  la  science, 
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Vous  connaissez  les  trois  spectres  da  prisme,  le  spectre  lu- 
mineuxy  le  spectre  calorifique  qui  déborde  du  côté  du  rouge, 
le  spectre  chimique  qui  s*étend  au-delà  du  violet  ;  vous 
connaissez  les  raies  spectrales  de  Fraunhofer,  Eirchoff  et 
Bunsen  qui  prolongent  presque  à  l'infini  les  limites  du  champ 
de  l'analyse;  mais  un  cristal,  le  spath  d'Islande,  vous  présente 
aussi  un  phénomène  qui  ne  le  cède  pas  en  intérêt  aux  précé- 
dents; il  décompose  un  rayon  de  lumière  en  deux  rayons  dont 
l'un,  dit  extraordinaire,  est  polarisé,  c'est-àpdire  jouissant  de 
propriétés  particulières,  entre  autres  de  celle  d'être  dévié  à 
droite  ou  à  gauche  lorsqu'il  passe  à  travers  certains  liquides  ou 
certains  cristaux. 

Messieurs,  pouvoir  pénétrer  plus  avant  dans  la  structure 
intime  du  corps  est  sans  doute  un  progrès,  mais  pouvoir  y 
constater  un  changement  physique  de  structure,  absolument 
inappréciable  à  l'instrument  le  plus  gprossissant,  quel  pas 
immense  en  avant  1  Or  le  rayon  polarisé  va  être,  comme  la 
sonde,  —  cette  comparaison  est  de  Biot  qui  afait  la  découverte 
si  remarquable  de  la  déviation  imprimée  au  plan  de  polarisa- 
tion par  une  foule  de  produits  organiques  —  va,  dis-je,  être 
comme  la  sonde  nous  permettant  de  découvrir  la  structure  mo- 
léculaire d'un  corps,  de  dire  presque  la  forme  des  molécules 
d'une  substance  liquide  ou  parfaitement  dissoute,  d'un  liquide 
sucré  par  exemple.  Au-delà,  il  n'y  a  plus  que  l'atome  que 
l'esprit  peut  si  difficilement  se  représenter  amorphe  comme 
indivisible. 

La  propriété  de  dévier  le  plan  de  polarisation  appartient  à 
toute  matière  organique,  paraît  être  comme  son  caractère 
architectural  essentiel  la  séparant  de  la  matière  inorganique, 
et  je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  donner,  de  l'essayer  au 
moins,  de  vous  donner,  dis-je,  la  moelle  et  la  substance  toute 
maschée^  pour  employer  le  langage  de  Montaigne,  de  l'inté- 
ressant travail  de  M.  Pasteur,  sur  IdLdtssymétrie  moléculaire^ 
travail  qui,  d'après  moi,  devrait  le  rendre  encore  plus  popu- 
laire parmi  nous  que  ses  recherches  sur  les  fermentations,  car 
il  y  a  été,  dirai-je,  comme  le  Christophe  Colomb  d'un 
monde  nouveau. 

Voici,  Messieurs,  je  suppose,  quatre  solutions  semblables 
quant  à  la  nature  et  à  la  proportion  du  corps  qui  y  est  dissous, 
il  s'agit  de  quatre  solutions  d'acide  tartrique.  Les  quatre  acides 
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tartriques  qui  sont  là  dissous  sont  quatre  acides  parfaitement 
isomères  ;  ce  n'est  bien  dans  chaque  verre  que  de  l'acide 
tartrique.  Mais  dans  le  premier  verre,  c'est  de  l'acide  tartrique 
déviant  h  droite  la  lumière  polarisée  ;  dans  le  second  verre, 
c'est  de  l'acide  tartrique  la  déviant  à  gauche;  dans  le  troisième 
c'est  une  solution  qui  ne  dévie  pas  la  lumière  polarisée  ;  elle 
est  un  mélange  à  parties  égales  d'acide  dextrogyre  et  d'acide 
levogyre.  Et,  en  effet,  après  cristallisation,  M.  Pasteur  saura 
reconnaître,  dans  le  mélange  des  cristaux  qui  se  sont  confu- 
sément déposés,  ceux  qui  dévient  à  droite,  ceux  qui  dévient  à 
gauche,  cristaux  parfaitement  semblables,  mais  dissymé^ 
triques,  ce  qui  veut  dire  non  superposables^  étant  l'un  à 
'  l'autre  ce   qu'est  la  main    droite    à   la  main   gauche,  ce 

'  qu'est  un  escalier  tournant  de  droite  à  gauche  à  un  escalier 

•  exactement  semblable,   mais  tournant   de  gauche  à  droite. 

Dans  le  quatrième  verre,  c'est  encore  une  solution  d'acide 
'  tartrique,  comme  la  précédente  sans  action  sur  la  lumière 

'  polarisée,  mais  non  composée  comme  elle  des  deux  acides 

^  droit  et  gauche  à  action  contraire  et  s'annulant  ;  un  seul  acide 

est  ici  présent,  mais  il  est  inactif. 
M.   Pasteur  rapporte  dans  son  mémoire  un  fait  bien  tou- 
'  chant.  M.  Biot  qui  avait  entendu  parler  de  ses  recherches,  le 

^  •  prie  de  passer  au  Collège  de  France  pour  les  répéter  devant 

lui;    une   solution    d'acide   paratartrique,   que  M.   Pasteur 
I  assurait  à  M.  Biot  être  un  mélange  de  deux  acides  tartriques 

droit  et  gauche  (ou  plus  exactement,  des  deux  tartrates  de 
i  soude  et  d'ammoniaque  correspondants)    avait    abandonné 

i  par  le  repos  et  l'évaporation  30  ou  40  grammes  de  cristaux. 

I  M.  Pasteur  se  met  à  l'œuvre  sous  les  yeux  de  M.  Biot,  fait  la 

1  séparation  des  deux  formes  de  cristaux,  puis  lui  dit  :  Voici  les 

I  cristaux  droits,  voici  les  cristaux  gauches.  La  solution  d'acide 

i  tartrique  gauche,  la  plus  intéressante,  car  M.  Biot  ne  connais- 

sait que  l'acide  tartrique  dextrogyre,  est  préparée  immé- 
diatement  par  lui-même;   il  la  place   dans  l'appareil  de 
t  polarisation  ;  la  rotation  se  fait  bien  à  gauche,  elle  est  même 

1  considérable.  Alors  l'illustre  vieillard,  très-ému,  prenant  le 

bras  de  M.  Pasteur  :  Mon  cher  enfant,  lui  dit-il,  fai  tant  aimé 
i  la  science  dans  ma  vie  que  cela  me  fait  battre  le  cœur.  C'est 

1  qu'à  la  forte  émotion  du  savant,  ajoute  M.  Pasteur,  se  mêlait 

le  plaisir  de  voir  ses  prévisions  réalisées.  Depuis  plus  de  trente 
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années,  M.  Biot  s*était  efibrcé  vainement  de  faire  partager  aux 
chimistes  sa  conviction  que  l'étude  de  la  polarisation  rota- 
toire  offrait  l'un  des  plus  sûrs  moyens  de  pénétrer  dans  la 
connaissance  de  la  constitution  moléculaire  des  corps. 

Nous  paraissons,  n'est-ce  pas,  Messieurs,  être  bien  loin  de 
la  thérapeutique,  A  la  représentation  de  certain  opéra, 
d'allure  peu  rossinienne,  un  spectateur  se  penchant  près  de 
son  voisin,  raconte,  je  ne  sais  plus  où,  un  auteur  contemporain, 
lui  dit  :  Mais  monsieur,  pensez-vous  que  ce  soit  là  de  la 
musique.  Non,  monsieur,  répond  le  voisin,  ce  n'est  pas  prédaé- 
ment  de  la  musique,  mais  on  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  ce  soit 
précisément  le  contraire.  £h  bien,  il  me  semble  en  ce  moment 
voir  et  entendre  plus  d'un  d'entre  vous  se  pencher  à  l'oreille 
de  son  voisin  et  lui  dire  :  Mais  est-ce  là  de  la  thérapeutique  ?  et 
le  voisin  répondre  aussi  que  si  ce  n'est  pas  de  la  thérapeutique, 
ce  n'est  pas  précisément  le  contraire. 

Messieurs,  le  mobile  de  ma  digression,  si  digression  il  y  a, 
a  été  multiple.  Ily  aplusdequinzeansquej'ailulesdeuxleçons 
de  M.  Pasteur  sur  la  dissymétrie  moléculaire  ;  mais  leur 
lecture  m'a  tellement  impressionné  que  j'en  ai  toujours  voulu 
au  monde  médical  de  ne  connaître  dans  M.  Pasteur  que  le 
panspermiste,  l'adversaire  acharné  des  partisans  de  la  g'éné- 
ration  spontanée,  l'expérimentateur  ingénieux,  le  théoricien 
charmant  toute  une  génération,  et  d'ignorer  ce  que  je  consi- 
dère comme  le  diamant  le  plus  pur  de  son  écrin  scientifique. 

Une  seconde  raison  a  été  celle-ci  :  attirer  l'attention  sur  la 
lumière  polarisée  comme  moyen  d'exploration  trop  négligé 
par  les  histologistes.  Je  sais  bien  que  le  professeur  Ranvier 
objecte  que  trop  facilement  le  plus  ou  moins  de  compression 
de  la  préparation  microscopique  fait  disparaître  ou  réappa- 
raître sa  biréfringence;  mais  je  ne  comprends  pas  qu'il  regarde, 
par  exemple,  comme  un  fait  de  peu  d'importance  que  le 
processus  morbide  le  plus  léger  enlève  à  la  substance  cartila- 
gineuse sa  biréfringence.  Et  d'ailleurs,  même  entre  ses  mains, 
l'application  de  la  lumière  polarisée  à  l'étude  du  tissu  muscu- 
laire ne  l'a-t-elle  pas  conduit  à  la  constatation  de  faits  du  plus 
grand  intérêt  ? 

Mon  ami,  le  professeur  Cantani  (deNaples),  d'autrepart,  a 
édifié  une  théorie  du  diabète  sucré  sur  le  fait,  par  lui  constaté, 
que  le  sucre  de  diabète  contenu  dans  le  sang  du  diabétique. 
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est,  contrairement  au  sucre  de  glycose  de  leur  urine,  indif* 
férent  à  la  lumière  polarisée. 

Je  tiens  enfin  à  dire,  à  tous  les  retardataires  (qu'ils  en 
prennent  plus  ou  moins  gaîment  leur  parti,  cela  me  touche 
peu),  que  plus  nous  irons,  plus  les  points  de  contact  de  la 
médecine  et  des  sciences  se  multiplieront. 

Si  vous  avez  pu  croire  qu'en  vous  parlant  de  polarisation,  je 
m'éloignais  par  trop  de  la  thérapeutique,  vous  ne  pourrez  pas 
songer  un  seul  instant  à  m'adresser  le  même  reproche  pour 
le  nouvel  ordre  de  faits  que  j'aborde;  je  vais  vous  parler  de 
ditfwion. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


SUR  LES  SYMPTÔMES  LARYNGÉS  QUI  RÉSULTENT  DE  LA  COM- 
PRESSION DU  NERF  VAGUE  ET  DU  RÉCURRENT  PAR  DES  ANÉ- 
VRYSMES  OU  AUTRES   TUMEURS    DU  MÉDIASTIN  ; 

Par  Johnson,  physician  to  King*B  collège  hospital,  traduit  et  analysé  par 
le  docteur  Boucaud  (1). 

Une  conquête  précieuse  due  au  laryngoscope  est  la  facilité 
donnée  de  voir,  sur  un  larynx  vivant,  le  résultat  d'une  ma« 
ladie  qui  compromet  le  nerf  vague  et  le  nerf  récurrent. 

Le  présent  travail  a  pour  but  de  démontrer  qu'une  para- 
lysie double  ou  un  spasme  double  peut  affecter  symétrique- 
ment les  muscles  intrinsèques  du  larynx,  parce  que  le  nerf 
vague  est  comprimé  d'un  seul  côté  par  anévrysme  ou  autre 
tumeur,  et  de  donner  la  raison  physiologique  de  ce  trouble 
fonctionnel. 

Deux  cas  de  paralysie  bilatérale  du  larynx  par  anévrysme 
comprimant  un  nerf  vague  et  son  récurrent  ont  été  exposés  : 
l'un  par  le  docteur  Bailmler  dans  le  23*  volume  des  Patho- 
logical  transactions^  et  l'autre  par  l'auteur  dans  le  24*  tome 
de  la  même  collection.  Mon  malade,  dit  l'auteur  du  mémoire, 
ftgé  de  45  ans,  souffrait  depuis  quelques  mois  d'une  respira- 
tion pénible  et  bruyante,  et  sa  voix  faible  avait  conservé  de 
la  clarté.  Le  miroir  laryngien  me  montra  que  les  cordes  vo- 
cales, d'une  couleur  naturelle,  étaient  rapprochées  sur  la 

(1)  Extrait  du  tome  58«  des  Uedico-chirurgicales  transç^iion^, 
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ligne  médiane  au  point  de  se  presque  touclier,  mais  immo- 
biles et  pendant  la  phonation  on  ne  les  vit  qu'exécuter  un 
mouvement  avorté.  Pendant  l'inspiration,  la  glotte  ne  s'ou- 
vrait pas,  et  le  courant  d'air  appliquait,  au  contraire,  l'une 
contre  l'autre  les  deux  cordes  vocales,  tandis  qu'elles  étaient 
soulevées  par  l'air  pendant  l'expiration.  Aucune  tumeur  ou 
altération  ne  se  voyait  sur  le  larynx.  Surlemanclie  du  ster- 
num matité  à  la  percussion,  souffle  systolique  à  l'ausculta- 
tion,  impulsion  systolique  perçue  par  les  doigts  à  la  palpa- 
tion.  Le  troublQ  de  la  phonation  était  survenu  brusquement 
dix-huit  mois  auparavant  et  sa  respiration  devint  eu  même 
temps  difficile  et  bruyante.  Depuis  quelques  mois,  la  dys- 
pepsie continuelle  était  si  intense  lorsqu'il  se  couchait,  qu'il 
n'avait  pris  que  quelques  minutes  de  sommeil.  Je  diagnos- 
tiquai, dit  l'auteur,  une  paralysie  des  muscles  du  larynx  pro- 
duite par  un  anévrysme  de  l'aorte  comprimant  un  nerf  ré- 
current ou  ces  deux  nerfis  à  la  fois.  Un  jour  après  cet  examen, 
le  malade  mourant  de  suffocation  fut  trachéotomisé  par  le 
docteur  Fergusson.  Le  malade  éprouva  du  soulagement  et 
put  goûter  quelques  heures  de  sommeil,  mais  fiit  pris  de 
pleuro-pneumonie  deux  jours  après  l'opération  et  succomba 
le  quatrième  jour. 

Autopsie.  Un  anévrysme  du  volume  d'une  petite  orange 
se  détachait  de  la  partie  postérieure  delà  crosse  de  l'aorte.  Le 
nerf  vague  du  côté  gauche  qui  pasisait  devant  cette  tumeur 
était  impliqué  dans  sa  paroi  ;  le  nerf  récurrent  du  même  côté, 
qui  contournait  en  dehors  et  en  arrière  la  production  mor- 
bide, était  comprimé,  atrophié  et  finissait  par  se  perdre  dans 
les  tuniques  anévrysmales.  S'il  y  avait  quelques  gunglions 
autour  du  récurrent  droit,  le  nerf  qui  n'était  pas  comprimé 
par  eux  était  exempt  d'altération,  ainsi  que  le  tronc  corres- 
pondant de  la  neuvième  paire.  Mon  collègue,  le  docteur 
Curnow  eut  l'obligeance  de  disséquer  les  muscles  et  les  nerfe 
du  larynx  et  donna  le  résumé  suivant  :  Les  muscles  laryn- 
gés du  côté  gauche  sont  profondément  atrophiés;  ceux  du 
côté  droit,  quoique  plus  volumineux,  sont  très-altérés  aussi. 

Dans  le  cas  qui  appartient  au  docteur  Bafimler^  on  avait 
avec  les  signes  physiques  d'un  anévrysme  de  l'artère  inno- 
minée  une  forte  dyspnée,  un  bruit  laryngien  et  de  l'aphonie. 
Au  laryngoscope,  ou  trouva  la  corde  vocale  droite  sans  au- 
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cun  moavement,  et  la  corde  vocale  gauche  presque  absolu- 
ment immobile.  Après  la  mort  qui  résulta  de  la  suffocation, 
l'autopsie  montra  Tanévrysme  du  tronc  brachiocéphalique 
qui  comprenait  le  pneumo-gastrique  droit»  d'abord  aplati  par 
compression,  puis  tout  à  fait  perdu  dans  les  parois  anévrys- 
males.  Le  récurrent  droit  comprimé  aussi  était  plus  grêle  que 
son  congénère.  A  gauche,  on  trouva  le  nerf  vague  et  le  ré- 
f  current  libres  et  sains.  Les  muscles  intrinsèques  du  larynx 

I  furent  trouvés  pâles  et  flasques  et  également  atrophiés  à 

[  droite  et  à  gauche.  Le  microscope  montra  une  dégénérescence 

granuleuse  aussi  avancée  des  deux  côtés.  Le  docteur  Batimler 
signale  ainsi  le  fait  capital  de  son  observation.  Point  d'alté* 
ration  visible  sur  le  récurrent  gauche,  bien  que  le  laryngos- 
,  cope  eût  montré  une  profonde  altération  fonctionnelle  des 

,  muscles  animés  par  ce  nerf. 

j  Dans  ces  deux  cas,  l'examen  laryngoscopique  avait  été  soi- 

j  gneux,  et  après  la  mort  amenée  par  ce  trouble  de  l' innervation 

,  des  dilatateurs  de  la  glotte,  on  rechercha  avec  soin,  &  l'an- 

I  topsie,  une  altération  sur  les  nerfs  récurrents,  et  comme  la 

,  paralysie  avait  été  double,  on  pouvait  trouver  une  double 

I  altération  sur  les  nerfs  récurrents.  Dans  ces  deux  cas ,  les 

nerfs  de  la  respiration  furent  trouvés  sains  d'un  éôté  ;  mais 
du  côté  malade  l'altération  comprenait  et  le  nerf  récurrent  et 
le  tronc  même  du  même  nerf  vague.  Recherchant,  dit  Tau- 
teur>  comment  se  produisait  cette  paralysie  bilatérale,  je  fus 
amené  &  cette  proposition.  L'irritation  du  nerf  vague  trans- 
portée dans  la  direction  centripète  par  le  tronc  nerveux 
comme  une  sensation,  est  transmise  aux  origines  du  nerf 
dans  le  système  nerveux  central,  et  de  là  réfléchie  sur  les 
muscles  laryngés  du  côté  o^pposé  ;  de  telle  sorte  que  d'un  côté 
ces  muscles  sont  atteints  d'une  paralysie  directe,  et  de  l'autre 
d'une  paralysie  réflexe. 
Cette  explication  est-elle  conforme  à  la  physiologie  ? 
Dans  l'état  sain,  le  laryngoscope  nous  montre  les  cordes 
vocales  toujours  symétriques  et  les  muscles  laryngés  tou- 
jours associés  dans  leur  contraction. 

D'après  les  travaux  du  docteur  Broadbent,  les  muscles  dont 
la  contraction  ainsi  associée  est  symétrique  reçoivent  leur 
innervation  de  parties  nerveuses  unies,  intimement  sur  la 
ligne  médiane  par  des  commissures.  Cette  union  intime  dQ 
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Vorigine  des  nerfiB  du  larynx  aurait  été  démontrée  anatomi* 
quement. 

Dans  les  Philosophical  transactionSt  1868,  le  docteur 
Lockhart  Clarke  a  démontré  et  dessiné  une  commissure  sur 
la  moelle  allongée  entre  les  noyaux  d'origine  du  spinal  droit 
et  gauche.  En  vertu  sans  doute  de  cette  connexion,  l'asso- 
ciation symétrique  des  muscles  laryngés  est  complète.  Aussi, 
en  cas  d'hémiplégie  par  lésion  cérébrale»  quelque  complète 
que  soit  la  paralysie  des  membres,  le  fonctionnement  des 
muscles  du  larynx  reste  intact  comme  le  montrent  et  la  voix 
et  les  mouvements  conservés  des  cartilages  du  larynx.  Ainsi 
donc,  une  paralysie  unilatérale  des  muscles  du  larynx  recon- 
naît pour  cause  une  altération  située  au-dessous  du  bulbe 
rachidien  sur  les  conducteurs  de  l'innervation. 

Cette  même  union  par  commissure  associe  les  muscles  du 
larynx  dans  une  contraction  morbide  lorsqu'un  spasme  hémi* 
latéral  provient  d'une  excitation  encéphalique.  Le  cri  de 
l'épileptique  marque  ce  spasme  des  constricteurs  du  larynx 
au  début  des  convulsions  qui  vont  affecter  un  côté  du  corps, 
et  ce  spasme  est  bilatéral.  Si  les  centres  nerveux  sont  atteints, 
c'est  une  paralysie  double  du  larynx  qui  doit  survenir.  C'est 
ce  qui  survient  lorsque  ce  centre  reçoit  une  influence  mor- 
bide, résultat  d'une  longue  compression  du  tronc  du  pneumo- 
gastrique. 

La  science  possède  de  nombreux  cas,  et  l'auteur  en  a  vu 
plusieurs,  de  compression  par  tumeur  d'un  nerf  récurrent. 
Il  en  résulte  toujours  une  paralysie  unilatérale.  Bien  de  plus 
simple  que  la  paralysie  d'un  groupe  musculaire  lorsque  le 
nerf  moteur  est  comprimé,  rien  d'étonnant  que  ce  nerf  mo- 
teur où  l'innervation  suit  une  direction  centrifuge  ne  trans- 
mette pas  au  centre  nerveux  une  irritation.  La  compression 
du  tronc  de  la  neuvième  paire,  au  contraire,  peut  par  ses 
fibres  afférentes  transmettre  une  irritation  à  marche  centri- 
pète, et  alors  survient  la  paralysie  double  dont  l'auteur  a 
relaté  deux  cas. 

Peut-il  résulter  de  cette  irritation  un  spasme  double  des 
muscles  intrinsèques  du  larynx  ? 

Le  professeur  Rutherford  fit,  à  ma  demande,  quelques 
expériences  sur  quatre  lapins  vivants.  L'animal  était  fixé  par 
la  nuque  de  manière  à  montrer  à  l'observateur  le  larynx  et 


Digitized  by 


Google 


CÛMPBÉSSION   DU  Ï^BBF  VAQÛR.  59lf 

la  trachée.  La  paroi  antérieure  du  tube  aérien  fut  ouTerte  de 
manière  à  permettre  &  l'œil  de  suivre  tous  les  mouvements 
de  la  glotte. 

On  découvre  le  nerf  laryngé  supérieur»  et  après  sa  divi- 
sion,  on  électrise  son  extrémité  centrale.  Immédiatement  la 
glotte  se  ferme  vivement  par  l'adduction  des  cordes  vocales. 

Cette  expérience^  toujours  réussie,  avait  été  faite  déjà  par 
Rosenthal,  par  Waller,  Prévost  {Archives  de  physiologie). 
Excitation  portée  au  bulbe  sur  les  fibres  afférentes  du  nerf 
vague»  excitation  transmise  du  bulbe  aux  fibres  efférentes 
des  deux  pneumogastriques;  c'est  bien  la  démonstration  d'un 
spasme  double  des  deux  cordes  vocales  qui  est  occasionné  par 
l'excitation  unilatérale  du  nerf  vague  ou  de  l'une  de  ses 
branches  qui  est  mixte.  De  même  avec  des  convulsions  épi- 
leptiques  hémilatérales,  nous  avons  vu  que  l'excitation  bul- 
baire produisait  un  spasme  double  de  la  glotte. 

La  faradisation  d'un  nerf  récurrent  produit  une  abduction 
de  la  corde  vocale  correspondante,  tandis  que  sa  congénère 
reste  immobile. 

Si  le  tronc  de  la  neuvième  paire  est  coupé  entre  l'origine 
du  laryngé  supérieur  et  celle  du  récurrent,  la  faradisation  du 
bout  périphérique  produit  le  même  symptôme  que  celle  du 
récurrent. 

Après  la  section  faite  comme  ci-dessus  du  tronc  de  la  neu- 
vième paire ,  la  faradisation  du  nerf  laryngé  supérieur  pro- 
duit aussitôt  une  vive  contraction  des  adducteurs  de  la  glotte 
du  côté  opposé,  tandis  que  ceux  du  côté  opéré  restent  immo* 
biles. 

La  stimulation  faradique,  après  la  section  de  la  neuvième 
paire,  portée  non  plus  sur  le  laryngé  supérieur,  mais  sur  le 
tronc  même  de  la  neuvième  paire  au  dessus  de  sa  section , 
ne  produit  plus  la  contraction  des  adducteurs  de  la  glotte 
du  côté  opposé  comme  l'excitation  du  laryngé  supérieur, 
mais  un  phénomène  plus  complexe.  Rosenthal ,  Waller, 
Prévost,  sont  tous  d'accord  à  annoncer  qu'il  se  produit  un 
mouvement  puissant  du  diaphragme  des  muscles  inspira- 
teurs, et  pendant  cet  effort  inspiratoire,  ce  sont  les  abducteurs 
de  la  glotte  qui  se  contractent. 

Ainsi^  l'excitation  du  tronc  de  la  neuvième  paire  ou  de  sa 
branche  transmise  par  les  fibres  afférentes,  produit  dans  le 
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larynx  on  mouyement  double  et  symétrique,  à  moins  qu'une 
section  nerveuse  n'entraîne  le  transport  de  Tindtation  mcH 
trice  aux  muscles  de  Tun  des  côtés.  La  stimulation  du  bont 
périphérique  du  nerf  vague  ne  produit  que  la  contraction  du 
côté  correspondant. 

Nous  avons  vérifié  le  fait  annoncé  par  Longet,  qu  après  la 
section  des  quatre  nerfs  larjmgés  rentrée  de  la  glotte  est 
protégée  pendant  la  déglutition  par  l'action  des  muscles  du 
pharynx^  les  constricteurs  moyen  et  inférieur. 

Les  symptômes  tétaniques  ou  paralytiques  qui  résultent 
de  l'irritation  nerveuse  par  corps  étrangers,  les  effets  divers 
du  passage  des  calculs  dans  les  uretères,  les  troubles  ocu- 
laires résultant  de  corps  étrangers  dans  l'œil  opposé ,  nous 
ont  appris  qu'une  irritation  périphérique  peut  être  réfléchie 
par  les  centres  nerveux  sur  un  autre  organe.  Le  docteur 
Sibson  a  analysé  les  symptômes  des  anévrysmes  connus  de 
la  crosse  de  l'aorte.  Dans  47  pour  100  des  cas  analysés ,  la 
toux,  la  voix,  étaient  devenues  rauques  et  suspirieuses,  et 
l'inspiration  striduleuse.  On  attribuerait  à  tort  ces  phéno* 
mènes  à  la  compression  d'un  récurrent  unique.  La  compres- 
sion de  l'un  de  ces  nerfs  produit  :  ou  un  spasme  des  muscles 
qu'il  anime ,  et  ce  spasme  le  laryngoscope  nous  le  montre 
caractérisé  par  Pabduction  de  la  corde  vocale,  ou  une  para- 
lysie accusée  par  l'immobilité  de  la  corde  vocale  fixée  sur  la 
ligne  médiane.  La  paralysie  d'une  seule  corde  vocale  rend  la 
voix  un  peu  faible ,  mais  sans  dyspnée  ni  respiration  stridu- 
leuse. J'ai  vu  dans  nombre  de  cas,  au  laryngoscope  ,  une  pa- 
ralysie d'une  seule  corde  vocale  sans  trouble  respiratoire.  Le 
docteur  Bristow  (dans  St-Thomas's  Hospital  Reports)  rap- 
porte deux  cas  de  paralysie  unilatérale  du  larynx  causée  par 
la  compression  d'un  nerf  récurrent  impliqué  dans  une  tu- 
meur cancéreuse,  mais  il  spécifie  bien  que  jamais  les  patients 
n'eurent  de  dyspnée  ni  constante  ni  par  accès.  Les  symp- 
tômes laryngés  graves  qui  résultent  des  tumeurs  du  médias- 
tin  doivent  être  attribués  à  Tune  des  trois  circonstances  : 

V  Spasme  bilatéral  des  adducteurs  de  la  glotte  ; 

2"  Paralysie  bilatérale  des  abducteurs  de  cet  organe  ; 

9"  Paralysie  du    côté  de  la  compression  nerveuse   avec 
spasme  croisé  des  muscles  laryngés  du  côté  opposé. 
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Le  spasme  produit  surtout  les  paroxysmes,  et  la  paralysie 
une  dyspnée  constante. 

La  compression  d'un  pneumogastrique  et  de  sa  branche 
récurrente  produit  les  troubles  laryngés  par  les  trois  modes 
indiqués.  Les  recueils  de  médecine  contiennent  de  nombreux 
cas  de  symptômes  laryngés  mortels  produits  par  la  compres- 
sion d'un  pnemogastrique  ou  d'une  compression  atteignant 
à  la  fois  un  pneumogastrique  et  sa  branche  récurrente.  Mais 
je  ne  connais  pas  un  cas  où  la  mort  fut  le  résultat  de  la  com- 
pression d'un  seul  nerf  récurrent.  Le  docteur  John  Reid  a  vu 
la  mort  subite  survenir  par  suffocation»  siégeant  au  larynx, 
chez  un  jeune  homme  qui  plaisantait,  mais  les  pièces  qu'il  a 
en  sa  possession  montrent  une  compression  des  deux  nerfs 
récurrents  comprimés  l'un  et  l'autre  par  une  tumeur  gan- 
glionnaire. En  1847,  je  vis  en  consultation  un  jeune  homme 
toussant  et  suffocant,  et  qui  fut  traité  pour  une  laryngite. 
Après  la  mort,  nous  trouvâmes  le  larynx  sain ,  mais  une  tu- 
meur cancéreuse  dans  la  concavité  de  la  crosse  aortique 
comprimait  le  nerf  vague  gauche  et  son  récurrent. 

Dans  le  15' volume  des  Pathological  Transactions^^.lij 
j*ai  publié  le  cas  d'un  malade,  âgé  de  31  ans,  qui  fut  admis  à 
l'hôpital  avec  des  symptômes  attribués  d'abord  à  une  laryn- 
gite :  raucité,  toux,  dyspnée,  bruit  laryngé;  je  l'examinai 
deux  jours  après  son  entrée,  pendant  une  rémission  complète 
de  la  dyspnée  et  du  bruit  laryngé,  et  je  vis  avec  le  laryngos- 
cope un  larynx  sain ,  dont  les  mouvements  furent  trouvés 
libres  soit  sur  les  cordes  vocales,  soit  sur  les  cartilages.  Deux 
I  jours  après,  mort  par  hémorrhagie.  Un  anévrysme  de  la  crosse 
I  de  l'aorte  qui  s'était  ouvert  dans  l'œsophage  (il  y  avait  eu  de 
>  la  dysphagie),  comprimait  le  nerf  vague  gauche  et  son  ré- 
I  current.  Ici ,  cette  compression  du  nerf  vague  produisait  un 
spasme  des  constricteurs  de  la  gorge  ;  aussi  les  symptômes 
i  de  laryngisme  étaient-ils  intermittents* 
I  II  est  essentiel  de  reconnaître  la  cause  de  la  dyspnée  dans 

I  ces  anévrysmes  de  l'aorte,  parce  que  la  trachéotomie  est  contre- 
indiquée  si  la  suffocation  résulte  de  la  compression  de  la 
trachée  par  la  tumeur,  tandis  qu'elle  apporte  un  soulagement 
bien  que  temporaire  à  la  dyspnée  causée  par  la  paralysie  ou 
le  spasme  des  muscles  qui  meuvent  la  glotte. 
Pendant  nos  expériences,  nous  vîmes  un  fait  qui  peut  être 
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utilisé  paf  la  thérapentique  du  spasme  laryngé.  Pendant 
qu'un  lapin  est  sous  l'influence  du  chloroforme,  excitez  tant 
et  plus  par  le  courant  faradique  l'extrémité  centrale  du  nerf 
laryngé  supérieur  divisé,  vous  ne  verrez  plus  survenir  cette 
occlusion  spasmodique  de  la  glotte  qui  résulte  fatalement  de 
cette  incitation ,  et  vous  voyez  continuer  le  très-léger  mou- 
vement respiratoire  des  cordes  vocales.  Waller  et  Prévôt 
avaient  déjà  vu  cette  action  de  l'éther  et  du  chloroforme. 
L'auteur  trouve  ici  l'explication  de  l'utilité  de  l'éther  on  dn 
chloroforme  dans  le  spasme  laryngé.  Les  points  que  l'auteur 
espère  avoir  établis  sont  les  suivants  : 

1*  Le  laryngisme,  qui  résulte  de  la  pression  d'une  tumeur 
sur  le  nerf  vague,  peut  tenir  ou  à  une  double  paralysie,  oa 
à  un  double  spasme,  ou  à  une  paralysie  d'un  côté  avec  spaame 
du  côté  opposé  ; 

2*  La  compression  d'un  récurrent  n'affecte  quelesmasdea 
d'un  côté  ; 

3"  La  pression  du  nerf  vague  produit  une  paralysie  ou  un 
spasme  doubles  ; 

4^  Le  spasme  bilatéral  est  semblable  aux  effets  de  la  hn- 
disation  du  bout  central  du  nerf  laryngé  supérieur  divisé; 

S""  n  est  probable  que  l'irritation  continuée ,  résultat  delà 
pression  du  nerf  vague  qui  trouble  les  fonctions  du  bulbe,  et 
que  nous  voyons  produire  une  paralysie  double,  amènerait 
longue,  dans  ces  centres  nerveux,  une  altération  comparable 
à  celle  qu'on  trouve  dans  la  moelle  après  le  tétanos. 

6**  Dans  le  cas  où  le  miroir  a  montré  une  paralysie  double 
des  cordes  vocales,  il  serait  indiqué  de  faire  un  examen  hia- 
tologique  approfondi  du  bulbe  et  surtout  des  centres  d'origine 
du  spinal  et  du  pneumogastrique. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 


Aeadémle  de  médeelne  de  Pai>le« 

M.  le  docteur  Spiridon  Lavitzianos  donne  lecture  d'un 
travail  sur  une  épidémie  de  peste  qu'il  a  été  à  même  d'obse^ 
ver  à  Bagdad. 

Après  avoir  décrit  les  caractères  cliniques  de  cette  épidé- 
mie, l'auteur  entre  dans  des  considérations  générales  sur 
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î^^tioiogie,  la  transmission  et  la  prophylaxie  ie  la  maladie. 
Il  admet  nn  certaine  relation  entre  la  peste  et  les  autres  ma« 
ladies  virulentes.  Ainsi  à  Bagdad,  avant  le  développement  de 
la  peste,  on  a  presque  toujours  observé  une  épidémie  de  va^ 
riole,  et  pendant  l'épidémie  de  peste  on  a  des  cas  sporadi- 
ques  d'érysipèle.  Il  est  donc  difficile,  dit  M.  Lavitzianos,  de 
nier  les  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  virulentes 
qui  exercent  leurs  ravages  dans  la  plupart  des  provinces 
turques. 

L'auteur  termine  en  appelant  l'attention  sur  l'incurie  de 
Tadministration  turque,  qui  ne  prend  aucune  mesure  sani- 
taire et  prophylactique  pour  combattre  les  épidémies. 

—  M.  Lasègue  présente  à  l'Académie  deux  malades  atteints 
de  la  malformation  crânienne  qu'il  a  signalée  comme  spé- 
ciale à  l'épilepsie.  Chez  une  des  malades,  ftgée  de  dix-huit 
ans^  présentant  des  attaques  franches  d'épilepsie  sans  lésions 
cérébrales,  on.  observe,  en  effet,  une  saillie  de  la  protubérance 
frontale  droite  et  une  déviation  notable  de  la  voûte  pala- 
tine. 

—  A  l'occasion  de  la  récente  communication  de  M.  Ver- 
neuil,  M.  Rochard  fitit  part  à  l'Académie  des  réflexions  qui 
lui  ont  été  suggérées  par  l'important  travail  sur  la  désarti- 
culation coxo-fémorale. 

M.  Vemeuil  a  pratiqué  quatre  fois  la  désarticulation  de  la 
hanche;  il  a  perdu  ses  trois  premiers  malades  et  a  sauvé  le 
quatrième.  Il  attribue  ce  succès  à  la  méthode  opératoire  et  au 
pansement  employés. 

Pour  éviter  les  hémorrhagies,  si  dangereuses  et  si  difficiles 
à  combattre  dans  la  désarticulation  de  la  hanche,  M.  Verneuil 
a  employé  un  procédé  qui  consiste  à  abandonner  le  couteau 
pour  le  bistouri,  à  diviser  les  tissus  couche  par  couche  et  à 
lier  successivement  les  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
les  découvre. 

Tout  en  reconnaissant  les  avantages  de  cette  méthode, 
M.  Rochard  rappelle  que,  il  y  a  près  de  trente  ans,  Marcellin 
Bavai  a  déjà  substitué  le  scalpel  au  couteau  dans  la  pratique 
des  amputations.  Ce  chirurgien  ne  se  servait  du  couteau  que 
pour  diviser  les  masses  musculaires  d'un  très-grand  volume. 
Néanmoins  le  procédé  de  Duval  différait  assez  de  celui  de 
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M.  Verneuil  pour  que  la  priorité  de  l'invention  ne  puisse  être 
contestée  au  chirurgien  de  la  Pitié. 

M.  Bochard  examine  ensuite  le  second  point  delà  question, 
celui  relatif  au  pansement.  Le  procédé  de  M.  Verneuil  con- 
siste à  ouvrir  la  plaie  le  plus  largement  possible,  &  l'étaler  et 
h  la  panser  à  plat  avec  de  petits  carrés  de  tarlatane  imbibés 
d'eau  sur  lesquels  il  applique  des  plumasseaux  trempés  dans 
un  liquide  antiseptique.  Le  tout  est  recouvert  d'une  couche 
d'ouate  et  d'un  bandage  contentif  très-simple.  En  somme, 
par  ce  procédé  M.  Verneuil  ne  veut  ni  la  réunion  immédiate, 
ni  la  réunion  secondaire  :  il  veut  la  désunion  aussi  complète 
que  possible  ;  il  revient»  pour  ainsi  dire,  aux  errements  de 
l'ancienne  chirurgie. 

M.  Rochard  n'admet  pas  ce  procédé  ;  il  défend  la  réunion 
immédiate  qui  a  donné  de  si  beaux  résultats  dans  la  chirurgie 
d'armée  entre  les  mains  d'Arlaud  et  de  Jules  Roux  en  1859, 
après  la  guerre  d'Italie.  Il  invoque  à  ce  sujet  le  témoignage 
de  tous  les  chirurgiens,  et  en  particulier  celui  de  M.  Alph. 
Guérin  et  de  M.  Azam  (de  Bordeaux),  qui  ont  obtenu  par  la 
réunion  immédiate  des  résultats  surprenants. 

En  ce  qui  concerne  le  pansement  ouvert,  M.  Rochard  pense 
qu'en  étalant  ainsi  la  surface  traumatique  on  multiplie  les 
chances  d'empoisonnement.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  procèdent 
MM.  Alph.  Guérin  et  Lister,  qui  ont  tant  contribué  par  lenrs 
efforts  à  faire  disparaître  la  septicémie  de  nos  hôpitaux. 

L'orateur  termine  son  élégant  discours  en  disant  que  si 
la  méthode  opératoire  qui  consiste  à  diviser  les  tissus  couche 
par  couche  constitue  un  progrès,  celle  qui  consiste  à  laisser 
la  plaie  ouverte  et  étalée  lui  fait,  au  contraire,  Teffet  d'un 
pas  en  arrière. 

M.  Perrin  aborde  à  son  tour  la  question,  non  pour  parler 
du  pansement  ouvert,  qui  a  été  justement  condamné  par 
M.  Rochard^  mais  pour  se  limiter  à  la  question  de  l'hémos- 
tase. 

En  théorie,  la  nouvelle  méthode  opératoire  proposée  par 
M«  Verneuil  semble  parfaite  ;  mais  en  est-il  de  môme  en  pra- 
tique ?  N'est-il  pas  dangereux  de  rechercher  ainsi  les  vais- 
seaux 7  N'est-'On  pas  exposé  à  les  déchirer  accidentellement 
et  à  exposer  le  malade  &  une  hémorrhagie  foudroyante! 
Entre  les  mains  habiles  de  M.  Verneuil  le  succès  est  à  peu 
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près  certain;  mais  en  est-il  de  même  entre  les  mains  d*un 
chirurgien  d*armée  privé  des  aides  nécessaires  T 

M.  Perrin  pense  qu'il  ne  faut  pas  abandonner  les  anciennes 
méthodes  opénatoires.  Pour  la  désarticulation  coxo-fémorale, 
la  méthode  ovalairé  latérale»  qui  permet  de  détacher  les 
chairs  et  de  pratiquer  la  compression  des  vaisseaux,  lai 
semble  préférable  aux  procédés  de  M.  Vemeuil. 

Cette  méthode  à  été  appliquée  par  M.  Perrin  pour  des 
désarticulations  de  l'épaule  et  a  donné  de  beaux  résultats. 
Quant  à  la  désarticulation  de  la  hanche,  il  ne  l'a  pratiquée 
qu'une  seule  fois  sur  un  officier  qui  avait  eu  le  fémur  brisé 
au-dessus  du  grand  trochanter  ;  le  malade,  qui  avait  eu  avant 
l'opération  une  hémorrhagie  formidable,  a  succombé. 

En  résumé,  M.  Perrin  pense  que  le  procédé  de  M.  Vemeuil 
ne  saurait  être  conseillé  aux  chirurgiens  d'armée,  qui  n'ont 
pas  toujours  les  aides  et  les  ressources  nécessaires. 

L'Académie  a  écouté  avec  la  plus  grande  attention  les  deux 
remarquables  discours  de  MM.  Bochard  et  Perrin.  La  discus^ 
sion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance  ;  MM.  Trélat, 
Bichet,  Le^uest  et  Gosselin  se  sont  fait  inscrire  et  prendront 
la  parole. 

L'Académie  entend  la  lecture  de  divers  rapports  sur  les 
prix  Capuron,  Civrieux  et  Bufz  de  Lavison.  {Séances  des  20 
et  27  novembre  1877,  m  Gaz.  heM.  de  Paris.) 


REVUE  DES  LIVRES 


Étude  médico-légale  sur  les  épUeiHiqaM, 

Par  M.  LiORAND  du  Saiillb. 

C'est  un  des  plus  affligeants  tableaux  des  infirmités  hu- 
maines, que  le  médecin  de  Bicêtre  présente  au  public  médical 
dans  cette  étude  sur  les  épileptiques  :  étude  bien  utile,  por« 
tant  sur  des  questions  nouvelles,  peu  connues  des  praticiens, 
révélant  certaines  formes  du  terrible  mal  que  peuvent  seuls 
apercevoir  les  hommes  privilégiés,  ayant  un  champ  d'obser- 
vation tel  que  le  dépôt  de  la  Préfecture  de  police  ou  un  hos- 
pice spécial.  On  comprendra  quelle  importance  pratique  a  la 
connaissance  des  différents  aspects  sous  lesquels  on  rencontre 
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le  mal  comitial,  lorsqu'on  saura  que,  sur  les  quarante  miUe 
épileptîques  que  la  France  a  le  malheur  de  posséder,  quatre 
mille  seulement  sont  séquestrés  comme  aliénés  ;   trente^six 
mille   vivent  en  liberté ,  peuvent,  à  chaque  instant,  pré- 
senter   les  troubles  intellectuels  les  plus  variés,  et  com- 
mettre des  actes  criminels  si  anormaux,  qu'ils  ont   donné 
lieu  autrefois,   et  jusque  dans  la  première  moitié  de  ce 
siècle,  aux  opinions  cliniques  les  plus  diverses,  et  aux  inter- 
prétations médico-légales  les  plus  contradictoires.  Les  pro- 
grès de  Tobservation  scientifique  permettent  de  constater 
aujourd'hui  que  ce  sont  des  troubles  épileptiques  qui  ont 
presque  toujours  fidt  les  frais  de  ces  formes  de  vésanies, 
désignées  par  les  anciens  auteurs  sous  les  noms  de  folie  ins- 
tinctive, monomanie  transitoire  homicide,  délire  impulsif, 
manie  périodique,  folie  instantanée,  folie  intermittente,  etc. 
Si  la  médecine  légale  française  n'a  pas  toujours  été  écoutée, 
si  elle  a  fait  douter  d'elle-même  il  y  a  trente  ou  quarante 
ans,  cela  a  tenu  à  ce  que  l'on  connaissait  très-impar&itement 
h  cette  époque  la  physiologie  pathologique  de  Tépilepaie  ; 
pour  justifier  certains  crimes,  on  a  admis  des  formes  d'alié- 
nation complètement  hypothétiques  ;  au  lieu  de  recherdier 
les  caractères  précis  et  matériels  d'un  mal  trop  réel,  on  s'est 
reposé  sur  les  séduisantes  théories  de  la  monomanie,  aujour- 
d'hui sans  objet,  et  complètement  tombées  en  désuétude. 
Dans  son  remarquable  livre,  M.  Legrand  du  Saulle  étudie 
successivement  les  épileptiques  proprement  dits,  les  épilep- 
tiques aliénés,  les  épileptiques  larvés,  les  épileptiques  alcoo- 
liques, et  les  épileptiques  paralytiques.  Les  méthodes  ac- 
tuelles d'observation  attachent  une  très-grande  importance 
aux  caractères  somatiques  dans  les  différents  genres  d'aliéna- 
tion ;  ceux  que  l'on  retrouve  dans  toutes  ces  différentes  formes 
d'épilepsie  sont  :  le  simple  vertige,  l'accès  incomplet  ou  le 
petit  mal,  l'attaque  convulsive  ou   le   haut  mal.  Enfin, 
quand  on  vit  avec  ces  malades,  on  reconnaît  qu'on  doit,  au 
point  de  vue  de  leur  état  mental,  les  classer  diniquement  en 
trois  catégories  bien  distinctes  :  1^  Ceux  dont  la  névrose 
n'a  point  retenti  sur  l'intelligence,  qui  vont  et  viennent,  font 
leurs  affaires,  réussissent  dans  lear  milieu  et  dont  quelque- 
fois  assez  heureux  pour  dissimuler  leur  état  ;  2*  Ceux  qui  ne 
présentent  que  passagèrement  des  troubles  des  facultés  intd- 
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lectuelles,  au  moment  de  leurs  vertiges»  après  leurs  accès  in- 
complets ou  leurs  attaques,  et  qui,  dans  de  longs  armistices, 
jouissent  de  la  complète  intégrité  de  leur  raison  ;  3^  Ceux 
dont  l'aliénation,  mentale  est  acquise  et  irrémédiable,  et  qui, 
lorsqu'ils  ne  sont  point  soumis  à  un  traitement  continu  et 
très-surveillé,  constituent  un  groupe  de  malades  agités  fu- 
rieux, et  très-dangereux.  Jusqu'en  1867,  on  a  cru  impossible 
de  guérir,  ou  même  de  soulager  ces  malheureux;  aujourd'hui, 
on  possède  dans  l'emploi  continu  du  bromure  de  potassium 
un  moyen  presque  infaillible  d'éloigner  les  crises  et  de  tem« 
pérer  les  troubles  intellectuels. 

L'épileptique  proprement  dit  est  celui  qui  se  meut  sans 
entrave  dans  le  monde,  et  le  plus  souvent  sans  aucun  privi- 
lège pénal.  Cependant,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité 
morale,  il  est  impossible  d'établir  une  règle  générale  pour 
cette  catégorie  de  malades.  Chaque  cas  doit  être  étudié  en 
particulier.  Tout  le  monde  a  rencontré  des  épileptiques, 
sujets  aux  grandes  crises,  très-bien  doués  intellectuellement, 
jouissant  de  leur  libre  arbitre  et  n'ayant  jamais  commis  un 
acte  suspect.  Leur  mémoire  seule  est  en  défaut,  et  une  lé- 
gère hébétude  succède  aux  crises.  D'autre  part,  celui  qui 
n'est  sujet  qu'au  simple  vertige  reste  quelquefois  avec  l'esprit 
troublé  pendant  quelques  minutes  ou  quelques  heures. 
Étonné,  ahuri,  complètement  inconscient,  il  balbutie  quel- 
ques mots  orduriers,  urine  dans  un  salon  ou  se  promène 
tout  nu  dans  la  cour  de  sa  maison.  C'est  dans  les  épilep- 
tiques  vertigineux  que  l'on  doit  ranger  le  plus  grand  nom- 
bre des  exhibitionnistes  de  M.  le  professeur  Lasègue. 
Ces  malades  ont  des  impulsions  tout  aussi  dangereuses 
que  ceux  qui  sont  affectés  du  haut  mal;  ils  parcourent 
tout  aussi  rapidement  tous  les  degrés,  toutes  les  formes  du 
délire,  et  arrivent  comme  eux  à  la  démence.  Souvent,  au  con- 
traire, le  vertigineux  en  reste,  comme  trouble  mental,  au 
caractère  épileptique  :  pendant  cinq  ou  six  jours>  après  son 
vertige,  il  est  vantard,  querelleur,  d'une  irrascibilité  exces- 
sive, répond  par  des  coups  de  poing,  quelquefois  des  coups  de 
couteau  à  ses  contradicteurs.  Des  hallucinations  se  produi- 
sent assez  fréquemment,  elles  précèdent  les  vertiges  ou  les 
attaques.  Elles  ont  parfois  pour  objet  certains  personnages 
ou  certains  emblèmes  religieux  ;  l'apparition  disparaît,  mais 
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une  impresBion  profonde  subsiBte  et  le  malade  est  pria  d'un 
enthousiasme  mystique  qui  égare  sa  raison.  En  général,  cas 
hallucinations  surviennent  brusquement,  leur  dorée  est 
courte,  leur  caractère  mystique  ou  terrifiant,  leur  uniformité 
invariable.  Apparitions  lumineuses  de  personnages  divins, 
visions  d'atrocités  sanglantes,  voix  injurieuses,  sifflets  d'a- 
larme, goût  métallique,  saveur  salée,  odeurs  infectes,  telles 
sont  les  fausses  sensations  les  plus  ordinaires,  celles  qui 
poussent  au  meurtre,  à  l'incendie,  au  suicide. 

L'épileptique  aliéné,  celui  qui  est  séquestré  dans  les  asiles, 
présente  des  troubles  intellectuels  permanents,  ou  presque 
permanents.  Tantôt  il  est  plongé  dans  un  état  de  prostration 
continuelle,  voisine  de  la  démence  ;  tantôt,  après  une  ac* 
calmie  plus  ou  moins  durable,  il  est  saisi  à  Timproviste  d'un 
délire  furieux,  la  violence  de  ses  emportements  n'a  d'égale 
que  l'horreur  de  ses  hallucinations.  Terrifié  par  la  vue  du 
sang  ou  du  feu,  de  cadavres  horribles,  de  spectres  g^rima- 
çants,  par  des  voix  insultantes  ou  par  d'infectes  odeurs  de 
soufre,  il  est  disposé  à  tout  broyer,  à  faire  table  rase  de  tout, 
il  frappe,  hurle  et  mord,  s'élance  contre  un  mur,  il  n'a  presque 
plus  rien  d'humain. 

L'épileptique  larvé  ou  fruste  est  celui  chez  lequel  on  n'ob- 
serve tout  d'abord  aucun  symptôme  somatique.  A  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés,  il  vagabonde  sans  le  savoir, 
va  tout  droit  devant  lui,  commet  les  mômes  actes  extraordi- 
naires, s'emporte  de  la  même  façon,  profère  les  mêmes  injures 
et  obéit  aux  mêmes  impulsions.  Puis,  l'accès  passé,  il  est 
tout  étonné  de  se  trouver  quelquefois  loin  de  chez  lui, 
reprend  tristement  le  chemin  de  sa  maison,  sans  savoir  com- 
ment il  en  est  sorti,  et  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s'est  passé  pendant  cette  absence  de  la  raison.  Ces  malades 
ont  conscience  de  leur  état,  parce  qu'ils  s'aperçoivent,  à  leur 
retour  à  la  raison,  des  excentricités  qu'ils  ont  commises  pen- 
dant leurs  moments  d'absence.  Ils  sont  tristes,  ne  peuvent  se 
résigner,  et  finissent  souvent  par  le  suicide.  Nous  avons  vu 
que  les  caractères  somatiques  faisaient  défaut  ou  étaient  in- 
complets, il  en  est  un,  cependant,  qui  manque  rarement  et 
devra  attirer  toute  l'attention  du  médecin  légiste  :  c'est  Tin- 
continence  nocturne  d'urine. 

L'épllepsie  alcoolique  a  une  marche  spéciale,  irrégulière, 
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une  forme  insidieuse»  un  mode  variable  de  terminaison, 
parce  qu'elle  est  placée  sous  la  dépendance  des  excès,  et  elle 
est  dominée  par  une  influence  considérable  :  la  prédisjposition 
héréditaire.  Cet  épileptique  est  ivrogne,  et  le  plus  souvent, 
fils  d'alcoolisé,  il  a  de  grandes  crises  ou  il  est  simplement 
vertigineux.  Il  est  souvent  porté  à  frapper  autrui  ou  à  se 
frapper  lui-même,  et  passe  sans  transition  du  calme  à  la 
turbulence  :  ses  déterminations  sont  instantanées,  comme  s'il 
était  mû  par  un  ressort. 

Enfin,  on  donne  le  nom  d'épilepsie  paralytique  à  de  francs 
accès  de  mal  comitial  échelonnés  dans  le  cours  de  la  paralysie 
générale,  sans  qu'ils  aient  aucun  rapport  avec  les  accès 
épileptiformes  qui  marquent  le  début  de  cette  maladie.  C'est 
une  forme  très-rare  relativement  à  la  très-grande  fréquence 
de  la  paralysie  générale. 

Après  avoir  étudié  ces  diverses  formes,  le  savant  aliéniste 
ajoute  un  chapitre  sur  les  faux  épileptiques.  Ce  n'est  pas 
le  moins  intéressant.  L'épilepsie  est  souvent  alléguée  ou 
simulée,  le  médecin  doit  savoir  découvrir  la  supercherie.  Un 
excellent  caractère  différentiel  entre  Tépilepsie  réelle  et  l'épi- 
lepsie  simulée,  est  fourni  par  les  recherches  sphygmogra- 
phiques  de  M.  Voisin. 

Au  point  de  vue  administratif,  on  distingue  les  épilepti- 
ques non  aliénés  et  les  épileptiques  aliénés  ;  au  point  de  vue 
médico-légal  on  compte  trois  variétés  d'épileptiques  :  1*  ceux 
dont  la  névrose  n'a  point  retenti  sur  l'intelligence,  et  qui 
sont  responsables  ;  2*  ceux  qui  ne  présentent  que  passagère- 
ment de  légers  troubles  intellectuels  pendant  ou  après  leurs 
vertiges  ;  ils  ont  simplement  des  vertiges,  ceux-là  sont  par- 
tiellement responsables  ;  3"*  ceux  dont  l'esprit  est  profondé- 
ment altéré,  qui  ont  des  hallucinations  effroyables  au  mo- 
ment de  leurs  crises ,  ou  dont  l'aliénation  est  acquise , 
•permanente  et  irrémédiable;  ceux-là  sont  absolument 
irresponsables  ;  mais,  encore  une  fois,  il  est  très^lifficile  d'é- 
tablir une  règle  générale.  Trousseau  était  allé  trop  loin 
lorsque  d'emblée,  il  voulait  exonérer  de  la  responsabilité 
pénale  tout  épileptique  qui  aurait  commis  un  acte  délictueux. 
Sauf  les  cas  d'aliénation  notoire  et  permanente  rangés  dans 
la  troisième  catégorie,  les  actes  accomplis  par  les  épilepti- 
ques demeurent  discutables,  il  y  a  toujours  lieu  de  recher- 
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cher  quel  pouvait  être  lear  état  mental  au  moment  de  Taction. 
Si  Ton  veut  connaître  un  critérium  de  responsabilité,  on  le 
trouve  dans  cette  réponse  de  Tauteur  à  M.  l'avocat  général 
Hémar,  dans  une  discussion  au  sein  de  la  Société  de  médecine 
légale  : 

«  Un  homme  commence  à  être  malade  dès  qu'il  vient  à 
différer  de  lui-même  ;  et  il  est  tout  à  fait  aliéné,  dès  qu'il  est 
devenu  incapable  de  gouverner  les  opérations  de  son  esprit. 
Avec  ce  caractère  distinctif  et  cette  règle  de  conduite,  je  con- 
clus  à  la  responsabililé  proportionnelle  ouà  l'irresponsabilité. 
Je  laisse,  au  contraire,  tomber  sous  le  coup  de  la  loi  le  pré- 
venu qui  me  paraît  posséder  l'intelligence,  la  raison  et  la 
volonté  à  un  degré  suffisant  pour  que  l'acte  incriminé  ait  été 
un  acte  libre  et  conscient.  »  E.  Français. 


REVUE   DES    JOURNAUX, 

De  ««élevée  applleailene  tliéMiiieuiil^uiee  peui 
eennuee  da  sulfate  die  enivre ,  par  les  docteurs  Uvy 
et  Baeduzzi.  —  Lévy  et  Barduzzl  constatent  d'abord  le 
désaccord  qui  existe  entre  les  divers  auteurs  qui  ont  parlé 
de  l'action  du  sulfate  de  cuivre.  Pour  les  uns,  c'est  un  sel 
très-toxique  dont  Tusage  prolongé  amène  l'inflammation  du 
tube  digestif  (Orfila,  Hertwig,  Drouard,  Mitscherlich,  Cbris- 
tison),  pour  d'autres  il  est  facilement  toléré,  et,  dès  le  début, 
il  détermine  l'augmentation  de  l'appétit,  l'accroissement  de 
la  vigueur  physique  et  l'amélioration  de  la  nutrition  géné- 
rale (Colmann,  Swel,  Percival,  Yonatt,  Morton). 

L'expérience  sur  les  animaux  (cheval,  âne,  chien)  leur  a 
montré  que  ce  sel  pouvait  être  répété  à  la  dose  de  1-2  grammes 
pendant  25-80  jours  par  les  grands  quadrupèdes  sans  pro- 
duire chez  eux  aucun  symptôme  d'intolérance  ;  que  les  chiens 
pouvaient  en  supporter  des  doses  journalières  de  0,50-1  gr. 
sans  manifester  d'autres  signes  d'intolérance  que  quelques 
efforts  de  vomissements.  Après  l'expérience,  les  chiens  avaient 
augmenté  de  poids.  L'autopsie  des  animaux  n'a  montré  au- 
cune lésion  du  tube  digestif,  et  l'analyse  a  démontré  la  pré- 
sence du  cuivre  dans  le  sang  et  surtout  dans  le  foie.  Ils  ont 
alors  donné  le  sulfate  de  cuivre  à  la  dose  de  0  gr,  0,1  i^  0,05  à 
deux  enfai^ts  pt  Q'oijit  observé  aucun  trouble  digestif, 
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Mais  un  caractèro  commun  à  toutes  ces  expériences,  c'est 
que  le  sulfate  de  cuivre  a  agi  manifestement  comme  reconsti- 
tuant. Sous  son  influence  l'appétit  a  augmenté,  les  forces  se 
sont  accrues,  la  circulation  est  devenue  plus  active,  les  mu- 
queuses se  sont  colorées. 

Lévi  et  Barduzzi  relatent  douze  observations  où  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  cuivre  a  été  suivie  des  meilleurs  résul- 
tats, n  s'agissait  constamment  de  malades  profondément  dé- 
bilités :  pellagre,  ecthyma  cachectique,  eczéma  généralisé, 
tuberculose  pulmonaire.  Dans  un  cas,  c'était  une  cUoro-ané- 
mie  intense  ayant  résisté  au  traitement  ferrugineux.  Tous 
les  malades  ont  guéri  sauf  les  pbthisiques,  et  chez  ceux-là 
même  on  a  observé  une  très^notable  amélioration  de  l'état 
local,  aussi  bien  que  de  l'état  général. 

Lévi  et  Barduzzi  concluent  en  ces  termes  : 

<  Nous  devons  déclarer  tout  d'abord  que  nous  ne  préten- 
€  dons  pas  avoir  étudié  de  tous  points  l'application  thérapeu- 

<  tique  du  sulfate  de  cuivre,  ni  avoir  dit  quelque  chose  de 

<  nouveau;  seulement,  nous  avons  appelé  l'attention  des 

<  physiologistes  et  des  cliniciens,  de  nos  compatriotes  sur- 
«  tout,  sur  un  sel  de  cuivre  tombé  injustement  dans  l'oubli 
<c  avec  ses  pareils,  malgré  ses  propriétés  reconstituantes 
«  connues,  supérieures  à  celles  de  l'arsenic  et  sa  tolérance  et 

<  son  assimilation  plus  facile. 

«  n  nous  suffit  pour  le  moment  d'avoir  démontré  : 
<4  Que  le  sul&te  de  cuivre,  donné  progressivement  aux 
«  animaux  de  Ogr.  05  à  1  gr.,  est  facilement  toléré,  et  que, 

<  en  général,  à  cette  dose,  loin  d'occasionner  des  troubles,  il 
«  améliore  beaucoup  les  conditions  de  nutrition  de  ces  ani- 
«  maux. 

«  Que  le  sulfate  de  cuivre  est  un  puissant  modificateur  des 
«  fonctions  nutritives  par  le  surcroît  d'activité  qu'il  amène 
«  dans  les  phénomènes  d'échange  nutritifs,  et  que,  par  là,  il 
«  est  indiqué  dans  tous  les  états  organiques  où  il  y  a  faiblesse, 
«  atonie  de  nutrition  et  appauvrissement  de  la  masse  san 
«  guine  ;  que,  dans  ces  maladies,  ainsi  que  dans  les  troubles 
«  fonctionnels  qui  en  dérivent,  la  médecine  peut  en  retirer 
«  de  notables  avantages  et  des  résultats  au  moins  égaux  à 
«  ceux  qu'on  pourrait  obtenir  de  remèdes  semblables. 

€  Que  le  meilleur  moyen  et  le  plus  simple  d'administrer 
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<  le  sel  cuprique  est  de  le  donner  en  pilules  au  commence- 
c  ment  du  repas  ou  pendant  le  repas.  »  (Commentario  dû 
nico  di  Pisa^  septembre  1877.) 

De  \m  r<sistanee  iritale  eu  eyfltieevqve  l^dMI^ve 
et  4e  qvelquee  antres  entOBoatres ,  par  Pbrboncito. 
(Zeitschrift  fur  prakt  veterinœr  Wissenschaft.)  —  Les  re- 
cherches du  professeur  Perroncito  n'intéressent  pas  seule- 
ment la  zoologie,  elles  ont  aussi  une  grande  importance  an 
point  de  vue  de  Thygiène,  puisque  certains  cysticerques  se 
rencontrent  dans  des  viandes  qui  servent  journellement  à 
l'alimentation  et  que  quelques-uns  sont  susceptibles  de  se 
développer  chez  l'homme  avec  la  forme  rubannaire. 

Perroncito  reconnaît  les  cysticerques  vivants  de  ceux  qui 
sont  morts  à  deux  signes  :  l'existence  ou  l'absence  de  mou- 
vement et  l'imbibition  plus  ou  moins  facile  par  les  teintures 
neutres.  Il  a  remarqué  que  les  tissus  morts  s'imprègnent 
plus  facilement  que  les  tissus  vivants  dans  beaucoup  d'es- 
pèces parasitaires. 

Voici  ses  conclusions  : 

1*  Le  cysticerque  ladrique  succombe  rarement  à  45%  plus 
souvent  et  4:T^  ordinairement  à  48%  parfois  à  49%  seulement 
et  exceptionnellement  il  résiste  jusqu'à  50^;  il  succombe 
certainement  s'il  est  exposé  à  cette  dernière  température 
pendant  une  minute. 

2*  Le  cysticerque  pisiforme  du  lapin,  de  même  que  le  la- 
drique, perd  sa  contractilité  et  meurt  parfois  à  45-46%  mais 
ordinairement  il  résiste  jusqu'à  47-48®  (à  l'état  rubannaire, 
c'est  le  taenia  serrata)  ; 

9^  Un  cysticerque  tenuicollis  (bœuf)  est  mort  à  49^. 

4""  Les  scolex  du  cœnure  cérébral  du  mouton  sont  morts 
à  42*. 

5®  Les  scolex  des  vésicules  d'échinocoques  succombent  or- 
dinairement à  47-48*  et  n'ont,  dans  aucun  cas,  résisté  à  une 
température  de  50'. 

G""  Le  tsenia  cucumerina  est  mort  une  fois  à  43*  et  une 
fois  à  45"*  (c'est  un  tœoia  du  chien). 

7*  Le  tœnia  serrata  (chien)  a  succombé  à  50^. 

8*  De  deux  tœnias  perfoliés  (cheval),  l'un  est  mort  à  45', 
l'autre  à  50". 
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9*  Les  mouvements  des  embryons  de  l'espèce  filaria  mi- 
crostoma  (cheval)  se  sont  ralentis  à  45^»  ces  parasites  sont 
morts  à  48". 

10''  Les  individus  parfaits,  de  mâme  que  les  embryons  de 
Tespàce  filaria  mégasoma  (cheval)  ont  succombé  à  47^. 

11°  Les  embryons  de  Tespèce  strongle  filaire  sont  ordinai- 
rement devenus  raides  de  47-48*  ;  rarement  ils  ont  résisté  à 
49*y  et  dans  un  seul  cas  jusqu'à  50°  leur  mort  a  été  instan- 
tanée à  cette  dernière  température. 

12*  L'oxyure  vivipare,  les  infusoires  du  colon  et  du  cœur 
du  cheval  et  les  psorospermes  du  foie  du  lapin  n'ont  jamais 
présenté  de  mouvements  sous  l'influence  des  différentes  mo- 
dications  de  température  auxquels  on  les  a  soumis.  {Archives 
médicales  belges^  mai  1877.) 

De  ces  divers  entozoaires,  les  seuls  qui  paraissent  pouvoir 
se  développer  chez  l'homme  sont  :  le  strongle  géant,  le  tssnia 
solium  et  son  cysticerque  (cyst.  cellulosœ),  le  tœnia  echino- 
coccus  et  son  cysticerque  (echinoc.  hominis)  et  le  cysticerque 
serrata  (echinoc.  altricipariens).  La  possibilité  du  dévelop* 
pement  rubannaire  du  tœnia  serrata  chez  l'homme  est  con- 
testée. On  possède  aussi  une  observation  douteuse  du  tœnia 
cucumerina  rendu  par  un  nègre. 

BULLETIN    DU  LYON  MÉDICAL 


JJL  TAXE  DES  BAUX  MIxiBALES. 

L'abolition  des  octrois,  ce  rêve  fuyant  des  contribua- 
bles, cette  promesse  des  partis  vaincus  immédiatement 
oubliée  dès  leur  rentrée  au  pouvoir,  n'est  pas  près  de  de- 
venir une  réalité.  L'Administration,  —dans  notre  intérêt,  il 
faut  le  croire,  — •  a  de  plus  en  plus  besoin  d'argent,  —  cela  est 
sûr:  —  et  pour  en  avoir,  elle  frappe  à  toutes  les  portes. 

Ce  besoin  s'étant  trouvé,  en  1872,  plus  pressant  ou  plus 
mal  aisé  à  satisfaire,  la  ville  de  Lyon  obtint  la  permission  de 
rétablir  la  taxe  de  cinq  centimes  par  bouteille  sur  les  eaux 
minérales  naturelles,  dites  eattx  de  table. 

Mais  l'autorisation  de  lever  cet  impôt  expirant  au  V  jan- 
vier prochain^  la  ville  levait  envoyé  à  Paris^  avec  4^aQdç  4q 
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la  renouveler,  son  tarif  portant  désignation  par  leur  nom  de 
toutes  les  eaux  imposées. 

Or,  le  propriétaire  d'une  de  ces  eaux  les  plus  accréditées, 
de  l'eau  de  César,  ayant  eu  vent  de  la  chose,  réclama  auprès 
du  ministre,  en  excipant  de  la  minéralisation  relativement 
élevée  de  son  eau,  pour  obtenir  qu'elle  ne  fût  plus  rangée 
parmi  les  eaux  de  table.  «  En  effet ,  alléguait-il  non  sans 
raison,  pourquoi  exempter  l'eau  de  Vais,  par  exemple,  comme 
étant  médicinale,  quoique  telle  de  ses  sources  (Saint-Jean, 
Marie)  n'ait  que  1  gramme  50  de  bicarbonate,  tandis  que 
vous  refusez  ce  même  caractère  de  médicinale  à  mon  eau  qui 
contient  plus  de  3  grammes  de  ce  sel  T  » 

En  réponse  à  ces  observations  qui  ne  laissaient  pas  que 
d'être  embarrassantes,  le  ministre  a  prescrit  à  la  ville  de  Lyon 
de  n'imposer  que  les  eaux  qui  ne  sont  pas  eœclusivement 
médicinales. 

Mais  à  quels  caractères  peut-on  reconnaître  qu'une  eau  est 
ou  n'est  pas  médicinale  ?  Tel  est  le  point  en  litige  :  litige 
que  les  deux  parties  en  présence,  la  ville  et  les  propriétaires, 
abordent,  il  est  aisé  de  le  prévoir,  dans  des  intentions  entiè- 
rement opposées,  mais  dont  elles  paraissent  avoir  décidé  de 
remettre  l'arbitrage  à  la  science,  puisque  la  question  vient 
d'être  renvoyée  par  M.  le  préfet  du  Rhône  à  la  Société  natio- 
nale de  médecine  de  Lyon. 

La  Société  a  confié  l'examen  de  cette  question  &  une  com- 
mission qui,  lundi  dernier,  par  l'organe  de  son  rapporteur, 
M.  Ferrand,  a  émis  ses  conclusions. 

Cet  important  et  judicieux  travail  qui  va  être  envoyé  à 
l'autorité  sera  aussi  publié  dans  le  Lyon  Médical^  accompa- 
gné de  la  discussion  substantielle  que  sa  lecture  a  suscitée 
au  sein  de  la  Compagnie.  Nous  renonçons  par  conséquent  à 
en  donner  l'analyse.  Mais  un  point  de  vue,  cependant,  se  dé- 
gage soit  du  rapport,  soit  de  la  discussion,  point  qui  touche 
de  trop  près  à  l'hygiène  publique  pour  que  nous  hésitions  i 
le  mettre  dès  à  présent  en  lumière. 

Les  eaux  dites  de  table  sont  agréables  à  boire,  cela  est 
vrai;  et  c'est,  au  fond,  le  principal  motif  sur  lequel  6n  s*ap- 
puye  pour  les  frapper  d'une  taxe. 

Mais  de  ce  que  leur  usage  est  doux  à  la  bouche,  s'ensait- 
il  qu'il  ne  remplisse  pas  une  indication  médicale  ?  Ou  mdrne» 
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n^6s(-cé  pas  précisément  parce  qu'il  convient  à  certains  états 
maladifs  ou  demi-maladifs  (dyspepsie,  gastralgie,  anémie), 
qu'il  est  trouvé  agréable  par  ceux  qui  en  ont  besoin  ?  En 
termes  plus  précis,  ne  serait-ce  pas  justement  parce  qu'il 
fait  du  bien  qu'il  fait  plaisir  T 

Inattaquable  en  tant  que  déduction  de  pathologie  pure, 
ce  raisonnement  prête  le  flanc  à  une  objection  plus  saisissa* 
ble  pour  le  vulgaire.  <  Oui,  dira-t-on,  cet  agent-là  a  un  efifet 
médicinal,  si  vous  le  voulez,  mais  ce  n'est  que  celui  d'un 
apéritif.  Il  stimule  les  appétits  blasés  ;  il  joue,  pour  les 
gourmands,  le  rôle  de  l'absinthe  ou  de  la  fameuse  plume 
grâce  à  laquelle  les  anciens  se  donnaient  la  faculté  de  faire 
deux  repas  coup  sur  coup.  Puisque  c'est  un  luxe,  que  ceux 
qui  veulent  en  jouir  paient  donc  pour  avoir  le  droit  de  se  le 
procurer  ;  jamais  impôt  ne  fut  mieux  appliqué...  » 

n  est  à  craindre  que  cette  manière  de  présenter  la  question 
ne  séduise  plus  d'un  magistrat  qui  doit  au  siphon  ou  à 
Badoit  le  succès  d'une  digestion  laborieuse.  Mais,  au  nom 
de  la  statistique  comme  au  nom  de  l'hygiène,  nous  nous 
inscrivons  formellement  contre  les  conclusions  qu'elle  ten- 
drait à  faire  adopter. 

La  statistique,  d*abord.  Savez- vous  où  se  consomment  en 
plus  grande  quantité  les  eaux  de  table  ?  Lisez  le  tableau  sui-« 
vaut,  indiquant  le  chifiEre  de  la  vente  de  ces  eaux  dans  les 
divers  quartiers  de  la  ville  de  Lyon,  pendant  le  mois  de 
juin  1877: 

A  la  Croix-Rousse,  vendu  pour  6,872  fr.  65  cent. 

AlaGiiillotière,  —  5,646    »  65    » 

APerrache,  —  8,312    »  30    » 

Aux  Brotteaux,  —  3,989    >  30    > 

Dans  l'intérieur  de  la  ville  6,326    >  30    » 

On  le  voit,  ce  sont  les  quartiers  &  population  ouvrière  qui 
usent  en  plus  forte  proportion  de  ces  eaux,  que  tout  à 
l'heure  on  traitait  d'eaux  de  luxe  :  encore,  ce  tableau,  qui 
ne  contient  que  le  prix  de  la  vente,  risque-t-il  de  donner 
une  indication  au'-dessous  de  la  réalité  du  nombre  des  bou- 
teilles débitées  dans  ces  quartiers,  car  il  est  certain  qu'on  y 
boit  plus  de  Saint-Galmier  à  25  cent,  que  de  Vais  à  70  cent., 
ou  d'Orezza  à  1  fr.  10.  -^  Depuis  la  taxe,  la  vente  de  Saint- 
Galmier  a  baissé  de  30  '/o. 


Digitized  by 


Google 


614  ÈVLtmîH. 

LaisBez-donc,  —  c^dtA  ici  qae  le  médecin  a  le  droit  de  re* 
prendre  la  parole,  —  laissez-donc  à  bon  marché  h  ces  pao- 
yres  gens  la  boisson  qui  les  soutient,  les  réconforte,  les  fait 
digérer.  Que  le  fisc  ne  leur  dispute  plus  ce  salutaire  rival  de 
l'absinthe  ou  du  mêlé.  Ne  demandez  pas,  pour  savoir  s'il 
faut  le  considérer  comme  médicament,  ne  demandez  pas  s'ils 
le  prennent  en  vertu  d'une  prescription  de  la  Faculté.  Celui 
qui  le  leur  a  ordonné,  c'est  un  médecin  plus  infaillible  que 
le  meilleur  de  nous,  c'est  leur  estomac. 

Et ,  s'il  fallait  insister ,  que  de  hautes  considérations 
se  découvrent  pourjustifier  ce  conseil.  L'été,  nos  eaux  dites 
potables^  n'ont  pas  toujours  une  apparence  bien  affiriandante, 
n'est-ce  pas  T  et  parfois,  la  réalité  vaut  moins  encore  que 
l'apparence.  En  attendant  que  le  microscope  et  l'alambic 
soient  appelés  à  se  prononcer  sur  ce  point,  n'oublions  pas 
que,  d'après  le  docteur  Blanc,  les  eaux  des  puits  et  fontaines 
sont  le  véhicule  ordinaire  des  épidémies,  de  celles  de  choléra, 
entre  autres.  Rappelons-nous  que  notre  confrère  n'a  mis  fin 
à  l'une  de  ces  épidémies  qu'en  faisant  placer  auprès  des 
sources  infectées  et  infectantes  un  cordon  de  factionnaires 
qui  en  interdisaient  l'approche.  N'oublions  pas,  enfin,  qu'il 
ne  s'est  efficacement  préservé,  lui  et  les  siens,  de  l'atteinte 
du  fléau  qu'en  composant  sa  boisson  exclusivement  de  rin 
môle  à  de  l'eau  minérale  naturelle  transportée  en  bouteilles. 

Que  de  tels  arguments  restent  impuissants  en  présence 
des  exigences  du  fisc,  c'est  ce  que  nous  sommes  peut-être 
destinés  à  voir  :  mais  il  importait ,  pendant  qu'il  en  est 
temps  encore,  de  les  faire  connaître  en  leur  donnant  dans  ce 
débat  la  place  qu'iis  méritent.  La  médecine  aura  ainsi,  une 
fois  de  plus,  justifié  le  titre  qu'elle  est  fière  de  porter  :  la 
cpnseillère  et  l'amie  des  classes  laborieuses. 

P.  DiDAY. 


UN    DANQEB    DE   l'iÊTHIÈrISATION    DANS    LfiS    OPERATIONS 
PRATIQUÉES   AVEC   LE   CAUTàRB    AOTUEL. 

On  sait  que  l'éther  peut  s'enflammer  au  voisinage  d'une 
flamme^  d'une  bougie»  d'une  lampe,  et  par  conséquent  la 
difficulté  qu'il  y  a  à  pratiquer  à  la  lumière  certaines  opéra* 
tions  avec  cet  agent  anesthésique.  On  sait  combien  l'on  voit 
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dôuvent  dans  les  laboratoires  s'enflammer  des  flacons  d'éther 
qu'on  a  oublié  de  boucber,  bien  qu'ils  soient  à  une  grande 
distance  d'une  bougie  ou  d'un  bec  de  gaz  allumés.  Mais  ce 
qu'on  sait  moins,  c'est  la  facilité  avec  laquelle,  dans  des 
conditions  difficiles  à  bien  préciser,  opérations  longues,  sujets 
réfractaires  à  l'éthérisation,  chambres  étroites  ou  trop  chauf- 
fées, etc.,  un  fer  chaud  peut  déterminer  le  même  effet  qu'une 
flamme,  c'est-à-dire  enflammer  les  vapeurs  d'éther  à  dis- 
tance. Ainsi,  il  est  bien  peu  de  médecins  qui  n'aient  eu  l'oc- 
casion de  voir  dans  les  hôpitaux  s'embraser  le  sac  à  éthérisa- 
tion,  dans  une  opération  où  l'on  se  sert  du  fer  rouge.  Ce  phé- 
nomène a  sans  doute  bien  plus  de  chance  de  se  produire 
lorsque  le  théâtre  de  l'opération  est  dans  une  région  avoisi- 
nant  la  face  que  lorsqu'il  est  dans  une  région  éloignée.  Pour- 
tant on  Ta  observé  plusieurs  fois  dans  des  cautérisations 
d'hémorrhoïdes,  de  fistule  anale,  et  même  dans  des  opéra- 
tions pratiquées  sur  les  membres  inférieurs.  Ce  fait  trouve 
son  explication  dans  cette  propriété  généralement  peu  connue 
qu'ont  les  vapeurs  d'étber  de  gagner  les  couches  inférieures, 
à  cause  de  leur  densité  plus  grande  que  celle  de  l'atmosphère. 
Il  est  certain  que  cet  accident  s'observerait  encore  plus  fré- 
quemment si  les  salles  d'opération  ne  présentaient  ces  con- 
ditions favorables  d'étendue  et  de  ventilation  qui  s'opposent 
à  la  condensation  des  vapeurs  éthérées. 

Le  plus  habituellement,  il  se  produit  une  sorte  d'explosion, 
et  la  combustion  des  vapeurs  est  presque  instantanée  ;  la 
brûlure  est  alors  superficielle,  souvent  mâme  inappréciable. 
Mais  si  ces  flammes  se  propagent  en  trouvant  des  aliments 
de  facile  combustion,  coton  cardé,  mousseline,  etc.,  elles 
peuvent  alors  produire  des  brûlures  d'une  toute  autre  gra- 
vité. Et  qu'on  ne  croie  pas  que  le  thermocautère  Paquelin,  si 
usité  de  nos  jours,  et  qui  a  remplacé  le  fer  rouge,  mette  à 
l'abri  de  ces  sortes  d'accidents  !  Son  peu  de  rayonnement  qui 
le  rend  si  utile  dans  certaines  cautérisations  où  les  tissus  am- 
biants doivent  être  épargnés,  et  qui  tient  après  tout  à  son 
petit  volume^  ne  préserve  pas  de  ce  danger;  et  le  thermo- 
cautère peut  enflammer  des  vapeurs  d'éther  à  distance  tout 
aussi  facilement  que  les  anciens  cautères,  comme  un  fait  ré- 
cent vient  de  le  prouver  une  fois  de  plus. 

Pour  les  opérations  pratiquées  à  la  lumière,  on  pourrait  à 
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la  rigueur  rôcourir  à  une  lampe  qui  rappelle,  celle  des  mi- 
neurs, et  encore  faudrait-il  qu'elle  fournît  un  éclairage  suf- 
fisant; mais  pour  les  cautérisations  au  fer  rouge,  il  n'est  pas 
de  moyen  qui  puisse  mettre  à  coup  sûr  à  l'abri  des  accidents. 
Les  écrans  qu'on  a  essayé  d'appliquer  ne  sauraient  remplir 
le  but  qu'on  se  propose,  étant  incapables  d'opposer  un  obs- 
tacle sérieux  à  la  diffusion  des  vapeurs  d'éther,  et  dernière* 
ment  encore,  dans  les  hôpitaux,  l'embrasement  du  sac  à 
étbérisation  a  pu  se  produire  malgré  l'emploi  de  ces  agents. 

En  présence  de  cette  éventualité  qu'oa  ne  saurait  donc 
toujours  être  certain  d'éviter,  les  défenseurs  d'un  agent  plus 
actif  et  à  d'autres  égards  plus  dangereux,  comme  l'est  le 
chloroforme,  trouveront  un  solide  argument  pour  le  recom- 
mander tout  au  moins  dans  les  opérations  pratiquées  à  la 
lumière,  et  dans  celles  où  l'on  fait  intervenir  la  cautérisation 
actuelle. 


VARIÉTÉS 


Lds  pramidres  leçons  (Suite), 

•««  M.  fioUchacourt,  aprÔB  avoir  indiqué  aux  élives  toute  la  difflreiLCe 
qui  existe  entre  renseignement  qui  allait  commencer  et  celui  des  années 
passées,  qui  était  complété  dans  les  Facultés,  énumère  les  connaissances 
nécessaires  â  l'étudiant  qui  veut  suivre  avec  fruit  la  clinique,  et  délimita 
ainsi  la  catégorie  d'étudiants  à  laquelle  il  veut  s'adresser. 

Cependant  l'enseignement  obstétrical  de  l'École  n'a  pas  été  sans  gloire  : 
plusieurs  noms  illustres  s'y  rattachent.  Il  en  est  deux  surtout  qui  méri- 
tent une  mention  à  part  :  Nichet  et  Colrat.  Tous  deux  élèves  de  Mont- 
pellier, ils  ont  apporté  dans  leur  pratique  les  tendances  de  leur  esprit  et 
se  sont  trouvés  à  Lyon  les  représentants  des  deux  grandes  écoles  de 
GœttiDgen  et  de  Vienne.  L'un,  Nichet  rappelant  Osiander  par  son  amour 
de  l'intervention  et  des  opérations  obstétricales  ;  l'autre  Colrat  encore 
plus  médecin  peut-être  que  chirurgien,  imitant  la  prudente  réserve  de 
Baer.  Concilier  ces  deux  doctrines  n'est  point  facile,  néanmoins  ce  sera 
toujours  le  but  que  l'tkccoucheur  devra  s' efforcer  d'atteindre. 

A  côté  de  ces  maîtres  éminents  il  convient  de  citer  aussi  les  anciens 
chirurgiens  majors  de  cet  hôpital,  et  sans  remonter  jusqu'à  Fleurant, 
dont  Molière  a  transporté  le  nom  sur  la  scène,  on  peut  en  citer  un  grand 
nombre.  A  l'époque  présente,  il  faut  tout  d'abord  payer  un  tribut  de 
regret  à  Dominique  Valette,  illustre  transfuge  de  l'obstétrique  à  la  clini- 
que chirurgicale,  où  il  devint  le  véritable  successeur  de  Bonnet. 

M.  Bouchacourt  cite  également  les  successeurs  de  Valette  à  la  Charité» 
qui  tous  sont  attachés  à  la  nouvelle  Faculté. 
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Ennménnt  entiiite  le»  ressourceB  que  présente  k  clinique  agrandie, 
M«  le  Profefseur  remercie  l'État  et  la  Municipalité,  antenrs  de  ces  agran- 
diasementa  et  termine  en  invitant  lea  élèrea  à  profiter  de  ces  reasonrcea 
avec  une  aaaidoité  constante,  gage  de  progrès  pour  le  présent,  de  snecds 
ponr  l'ayenir. 

—  L'ouverture  du  coun  d'anatomie  générale  qui  a  eu  lieu  le  4  décembre 
avait  attiré  dans  Tamphithéfitre  de  la  Faculté  de  médecine  un  très-nom- 
breux auditoire.  M.  le  professeur  Renaut ,  après  avoir  en  quelques  mots 
rappelé  la  fondation  de  cette  chaire  et  rendu  hommage  à  l'esprit  éclairé 
des  organisateura  de  la  nouvelle  Faculté,  est  immédiatement  entré  dans 
le  vif  de  la  question. 

Partant  de  lacellule  indifférente  (amibe— vitellns  segmenté)  qui  possède 
les  quatre  caractères  distinctifs  de  Tanimalité  :  nutrilité  —  motricité  — 
sensibilité  —  reproductilité,  le  professeur  a  montré  que  dans  les  orga- 
nismes plus  élevés  ces  attributs  arrivaient  à  se  séparer  les  uns  des  autres 
et  à  s'individualiser  dans j certains  tissus  ou  dans  certains  organes; 
exemple  :  motricité,  chez  les  vertébrés,  réservée  aux  muscles  —  os  <— 
articulations,  etc. 

Cette  sélection  des  éléments  anatomiques,  qui  les  groupe  pour  une 
fonction  déterminée  et  peur  une  seule  fonction  générale,  à  mesure  que 
l'on  s'élève  dans  l'échelle  animale  est  régie  par  la  loi  de  division  du  tra- 
vail et  d'adaptation  des  éléments  à  des  fonctions  déterminées.  Elle  a  pour 
conséquence  la  différenciation  des  éléments  anatomiques  et  leur  distinc  ■ 
tion  morphologique.  Il  se  passe  là  pour  l'élément  anatomique  ce  que  l'on 
observe  chaque  Jour  chez  les  individus  voués  à  une  profession  spéciale. 
Ils  prennent,  comme  ces  demien,  une  configuration  particulière  qui  per- 
met de  les  reconnaître,  les  difiérencie  en  un  mot  et  les  rand  aptes  à  ac- 
complir avec  le  plus  d'économie  et  avec  la  précision  la  plus  grande  les 
fonctions  auxquelles  ils  sont  dévolus. 

Ces  considérations  d'un  ordre  élevé,  présentées  par  le  professeur  avec 
une  précision  et  une  clarté  remarquables,  entremêlées  d'exemples  Judi- 
cieusement choisis  et  de  comparaisons  heureuses,  ont  vivement  impres- 
sionné l'auditoire. — ^Après  cette  leçon^  les  élèves  ont  pu  se  convaincra  que 
l'histologie  présentait  par  elle-même  un  intérêt  très-grand  ;  qu'elle  seule 
permettait  de  comprandre  et  d'expliquer  les  phénomènes  de  physic^ogie 
pathologique  et  que  désormais  la  médecine  ne  pouvait  se  passer  de  son 
conceura.  —  Les  applaudissements  qu'a  racueillis  le  jeune  et  savant  pro* 
fesseur  lui  ont  témoigné  de  l'attrait  que  pranaient  ses  auditeura  à  l'ensei- 
gnement, nouveau  pour  eux ,  de  cette  science,  dont  ils  pourront  mainte- 
nant apprendra  les  méthodes  et  pourauivre  l'étude.. 

—  M.  Cauvet  arrive  précédé  d'une  notoriété  scientifique  bien  établie, 
non-seulement  parmi  les  botanistes  de  profession  qui  ont  apprécié  favo- 
rablement ses  travaux  de  morphologie  et  de  physiologie  végétale,  mais 
aussi  des  étudiants  qui  ont  tous  entre  les  mains  son  Manuel  éPhistoire 
naturelle  médicale,  devenu  rapidement  classique  et  dont  une  nouvelle 
édition  vient  récemment  d'attester  le  succès. 

Le  professeur,  pensant  avec  raison  que  l'étude  de  la  matièra  médicale 
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doit]  reposer  tnr  de»  oomuiissanoei  botaniques  sérieneee,  a  cm  devoir 
combler  la  lacune  qui  existe  aetuellement  dans  le  programme  dee  cours 
de  la  Faculté,  en  consacrant  ses  premières  leçomi  à  l'organograplvie  yégé> 
taie  :  il  s'y  est  montré  un  maître  savant  et  consciencieux,  et,  par  l'abon- 
dance des  faits  d'observation  personnelle  dont  il  enrichit  Texposé  d'un 
grand  nombre  de  questions,  M.  Cauvet  a  donné  à  son  cours  un  cachet 
d'originalité  peu  commun  dans  l'enseii^ement  de  la  botanique.  Aussi, 
un  auditoire  nombreux  témoigne-t-il  de  l'intérêt  que  présentent  les  leçons 
de  notre  nouveau  professeur. 

—  Dans  sa  leçon  d'ouverture,  après  avoir  fait  ressortir  Tinfiuence  de 
l'esprit  scientifique  et  de  la  méthode  d'observation  sur  les  progrès  de  la 
médecine,  M.  le  professeur  Bondet  a  successivement  examinés  les  di- 
verses ressources  fournies  à  la  pathologie  par  Tanatomie,  la  physiologie, 
la  physique,  la  chimie,  l'histoire  naturelle  et  les  mathématiques. 

Dans  cet  exposé,  à  côté  des  faits  positifs  acquis  définitivement  à  la 
science,  le  professeur  a  signalé  les  desiderata  et  les  lacunes  ;  à  côté  des 
éloges  largement  prodigués  à  la  physiologie,  à  la  chimie,  à  la  physique  et 
à  l'histoire  naturelle,  sont  venues  se  placer  diverses  critiques  dirigées 
contre  les  prétentions  quelquefois  exagérées  de  Tanatomie,  contre  les 
abus  de  l'iatro-chimie,  de  l'iatro  physique,  contre  lea  excès  de  la  statis- 
tique. 

Si ,  grâce  aux  ressources  et  aux  divers  moyens  de  recher^es  que  lui 
ont  fournis  ces  sciences,  la  pathologie  a  marché,  a  dit  M.  Bondet  dans  Is 
seconde  partie  de  son  discours  ;  si,  à  la  place  de  Fart»  le  médecin  a  défi- 
nitivement cherché  la  science,  n'oublions  ni  le  passé  qui  constitue  une 
étape  forcée  à  toute  maladie,  ni  ces  infiuenoes  d'âge,  de  milieux,  de  oonsti* 
tutionsy  d'idiosyncrasies,  ou  de  diathèses,  auxquelles  il  faut  croire  en  at- 
tendant mieux. 

Cette  leçon,  écoutée  avec  la  plus  sympathique  attention,  s'est  terminée 
par  un  pressant  appel  à  un  demien  moyen,  de  tous  incontestablement  le 
plus  puissant  pour  assurer  le  progrès,  la  connaissance  de  la  médecine  : 
le  travail. 

—M.  Gayet  a  consacré  sa  première  leçon  à  l'exposition  du  programme, 
qu'il  compte  suivre  et  à  l'énumération  des  richesses  dont  il  dispose. 

La  Faculté  de  médecine  de  Lyon  est  la  première  Faculté  française  qnî 
possède  une  chaire  officielle  de  clinique  ophthalmologique.  Pour  installer 
cet  enseignement  complètement  nouveau  chez  nous ,  le  professeur  a  dû 
s'inspirer  de  ce  qui  se  fait  à  l'étranger  où  des  établissements  modèles  pour 
l'enseignement  des  maladies  des  yeux  fonctionnent  depuis  nombre  d'an- 
nées déjà.  Tous  les  locaux  de  la  clinique  ont  été  disposés  sous  la  direc- 
tion de  M.  Gayet,  et  d'après  les  plans  qu'il  a  rapportés  d'Angleterre  et 
d'Allemagne.  Aussi  est-ce  avec  une  juste  fierté  que  le  professeur  détsille 
à  son  auditoire  l'installation  vraiment  admirable  de  la  clinique,  son  vaste 
amphithéâtre  des  cours,  son  laboratoire  où  sont  tenus  à  la  disposition  dee 
travailleurs  tous  les  instruments  nécessaires  à  l'étude  de  l'anatomie,  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie  oculaires ,  enfin  son  musée  anatomiquo 
unique  en  France,  où  sont  classées  près  de  cinq  cents  pièces  anatomiqnes; 


Digitized  by 


Google 


YABiixég.  619 

toutes  reeneilUos  par  le  profeneur  dans  son  service  à  l'Hôtel-Dien  on  dans 
sa  vaste  clientèle. 

Passant  an  programme  de  son  conrs ,  M.  Gajet  annonce  qn'il  consa^ 
crera  les  mardi  et  les  samedi  de  chaque  semaine  à  la  clinique  pure,  ré- 
servant les  leçons  du  jeudi  à  Texposô  théorique  des  différents  procédés 
d'exploration  de  Toeil.  Il  parle  de  la  fondation  d'une  consultation  gra- 
tuite, où  les  élèves  pourront  venir  s'exercer  trois  fois  la  semaine  an  diag- 
nostic des  maladies  des  yeux.  Enfin  il  termine  par  un  chaleureux  appel 
au  sèle  et  à  la  bonne  volonté  de  tous. 

(A  suitre), 

FACtJLTB  DB  BdBDBCiNB  ST  Di  pbahmàcib  db  lton.  — >  Par  décret  du 
l^résident  de  la  République  française  ,  M.  X.  Delore,  professeur  agrégé, 
vient  d'être  nommé  professeur-adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmaciot  et  restera  chargé  en  oette  qualité  du  cours  théorique  d'accou- 
chements. 

NiiGROLoani.  —  Le  nécrologe  médical  s'est  tristement  «irichi  dans 
MB  derniers  temps. 

En  France,  ce  sont  :  Roux,  inspecteur  général  du  service  de  la  marine, 
dont  le  travail  sur  l'ostéomyélite  et  les  amputations  secondaires  fait 
époque  dans  les  annales  de  la  chirurgie. 

Gap,  un  des  noms  qui  honorent  le  plus  la  pharmade  française. 

Bouvier,  le  savant  orthopédiste,  l'académicien  érudit  et  prudent. 

Barth,  président  de  l'Association  des  médecins  de  la  Seine,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Paris,  dont  l'ou- 
vrage sur  l'auscultation,  fait  en  collaboration  avec  Henri  Roger,  a  été 
traduit  dans  presque  toutes  les  langues. 

Ointrac,  de  Bordeaux,  membre  correspondant  de  l'Académie  des 
sciences  et  associé  de  l'Académie  de  médecine,  ancien  directeur  de  l'Ecole 
de  médecine  de  Bordeaux,  auteur  d'un  ouvrage  considérable,  le  cours 
théorique  et  clinique  de  pathologie  et  de  thérapie  médicales  en  huit  vo- 
lumes, ouvrage  dont  il  avait  laborieusement  accumulé  les  matériaux  dans 
ses  propres  observations  qu'il  évaluait  lui-même  à  plus  de  16,000  au 
moment  où  il  se  mettait  à  l'ouvrage. 

A  l'étranger,  Allemagne,  c'est  l'illustre  professeur  Wunderlick,  dont  le 
traité  sur  la  marche  de  la  température  dans  les  maladies  lui  a  valu  le  nom 
de  père  de  la  thermwnétrie  médicale, 

L'bpidbmib  tabiouqub  à  AL6BB.  —  On  écrit,  à  la  date  du  !•'  décembre, 
que  la  variole  sévit  à  Alger  et  dans  les  faubourgs  (Mustapha,  Sainte- 
Eugénie,  Birmandreïs,  etc.)  d'une  façon  alarmante. 

La  moyenne  des  décès  est  de  20  à  25  par  jour,  surtout  parmi  la  popu- 
lation arabe  entassée  dans  les  cloaques  de  la  Casbah. 

Les  étrangers  sont  partis  en  masse  et  la  municipalité  a  déjà  pris  des 
mesures  pour  préparer  une  sorte  de  lazaret  approprié  aux  varioleux  dans 
le  jardin  d'essai,  situé  à  quatre  kilomètres  d'Alger,  entre  Hussein-Dey  et 
Mustapha  inférieur.  (Motwement  médical,) 
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METEOROLOGIE  (Observatoire  de  la 
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MALADnss  RBGNANTKS.  —  Daus  l'état  de  la  santé  publique,  aucun  fait 
important  à  noter  autre  ç^ue  la  proportion  plus  grande  des  décès,  160, 
mort-nés  exclus.  Ces  derniers,  au  nombre  exceptionnel  de  22,  sont,  pour 
la  plupart,  le  fait  d'accouchements  prématurés.  Il  j  avait  eu  133  décès 
pendant  la  semaine  correspondante  de  1876. 

Quant  aux  maladies  régnantes,  elles  relèvent  surtout  de  la  constitution 
catarrhale.  Les  angines  sont  fréquentes,  les  grippes  nombreuses,  les 
bronchites,  les  pneumonies  et  les  affections  rhumatismales  ne  diminuant 
pas. 

Les  catarrheux,  les  asthmatiques  et  les  phthisiques  sont  naturellement 
trèe-eprouvés  dans  les  circonstances  actuelles. 

Il  y  a  toujours  beaucoup  de  rougeoles,  quelques  cas  de  croup  et  de 
fièvre  typhoïde. 

Dans' le  groupe  des  décès  pour  cause  cérébrale,  mentionnons  des  faits 
nombreux  de  méniugite  granuleuse  chez  les  enfants. 

L'état  sanitaire  des  maternités  et  des  services  de  chirurgie  est  satis- 
faisant. 


MoBTÀLiTK  DK  LTON  (Population  en  1876  :  342,815  habitants)  pendant  le 
semaine  finissant  le  13  décembre  1877  on  a  constaté  160  décès  : 


Variole 0 

Rougeole 4 

Scarlatine 0 

Er^sipèle 0 

Fièvre  ty  pb  oïde ....  3 

—  muqueuse. .  0 

—  catarrhale,  •  1 
Angine  eouenneuse,  0 

Croup 3 

Affect.  puerpérales.  0 

Faiblesse  congénit.  •  4 


Coqueluche 0 

Bronchite  aiguë...,  12 

Pneumonie 15 

Pleurésie 2 

Phthisie 26 

Catarrhe  pul.  diron.  16 

Midadies  du  cœur ..  9 

Entérite,  diarrhée..  1 

Dyssenterie 0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Maladies  du  cerveau  26 
-—  moelle  épinière  1 
Affections  chirurgie,  5 
-—  cancéreuses  . .  6 
Autres  malad.  aiguës  7 
Autres  malad.chron.  17 
Causes  accidentelles  2 

Naissances «.  166 

Mort-nés 22 

Décès 160 


Ltf  Président  du  Comité  de  rédaction,  Le  Gérant, 

E.  FRANÇAIS.  J.  IGARD. 

Lyon,  ÂBBociation  typographique.  —  C.  Riotob,  rae  de  la  Barre,  12. 
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BRANCHBS   DB   LA  MÉDSCINB  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  H.  Soulub, 

Chargé  da  ooon  da  thérapeatiqiia  à  la  Faculté  de  médadna  de  Lyon, 
Médedn  des  hftpitom. 

Fin,  — -  (Voir  le  dernier  numéro.) 

Qu'il  s'agisse  du  mode  d'absorption  de  l'agent  médicamen- 
teux» de  son  passage  à  travers  l'organisme  jusqu'au  moment 
où  il  est  éliminé,  les  lois  de  la  diffusion  des  liquides  doivent 
vous  être  connues.  Ces  faits  de  diffusion  arrivent  naturellement 
après  ceux  de  polarisation  rotatoire^  car  il  s'agit  encore  là  de 
phénomènes  moléculaires. 

Vous  connaissez  l'endosmose  de  Dutrocbet.  Soit  une  poche 
membraneuse  surmontée  d'un  tube  de  verre  un  peu  long  ; 
versez  dans  cette  poche  un  liquide  plus  dense  que  l'eau,  une 
solution  de  gomme,  du  lait,  de  Talbumine  ;  plongez-la  dans  un 
vase  rempli  d'eau  distillée,  et  aussitôt  un  courant  se  produit 
du  vase  vers  la  poche^  avec  une  force  suffisante  pour  faire 
monter  de  plusieurs  décimètres  le  liquide  dans  le  tube; 
d'autre  part,  l'eau  du  vase  contiendra  de  la  gomme,  de  telle 
sorte  qu'il  se  produit  un  double  courant  endosmotique  du 
liquide  le  moins  dense  vers  le  liquide  le  plus  dense,  c'est  le 
courant  le  plus  fort,  et  un  courant  exosmotique  plus  faible  du 
liquide  le  plus  dense  vers  le  moins  dense. 

Je  borne  à  ces  quelques  mots  les  faits  d'endosmose  des 
liquides.  Il  a  été  aussi  prouvé  que  les  gaz  s'endosmosaient.  De 
l'acide  carbonique  étant  séparé  de  l'oxygène  par  une  mem- 
brane humide,  un  courant  se  produit  de  l'acide  carbonique 
vers  l'oxygène.  L'application  de  ce  fait  à  la  respiration  s'im- 
pose d'elle-même. 

Dutrochet  donna  sa  découverte  comme/  celle  d'une  loi  phy- 
sique expliquant  non-seulement  l'ascenWon  de  la  sève  dans 
les  végétaux,  mais  encore,  conune  rendant  compte  de  la 
plupart  des  phénomènes  vitaux,  surtout  de  ceux  de  nutrition. 

(1)  Leçon  d'ouverture  du  eourt  de  tiiérapeutique  à  la  Faculté  de  mé« 
decine. 
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Son  premier  mémoire,  de  1826,  avait  pour  titre  :  Logent 
immédiat  du  mouvement  vitale  et  en  1827  il  réunissait  ses 
recherches  sur  l'endosmose  sous  celui  de  :  Mémoires  pour 
servir  k  V histoire  anatomique  et  physio  logique  des  végétaux 
et  des  animaux. 

L'on  a  pu  dire  que  Dutrochet  n'était  pas  un  esprit  d'une 
haute  portée  scientifique,  qu'il  n'eut  qu'une  seule  inspiration  ; 
en  tout  cas  elle  a  suffi  pour  le  rendre  célèbre  ;  l'anglais 
Thomas  Graham,  dont  je  dois  maintenant  vous  parler,  fat 
évidemment  une  intelligence  plus  scientifiquement  généra- 
lisatrice. 

Thomas  Graham,  mort  il  y  a  huit  ans,  est  l'auteur  de 
travaux  de  la  plus  grande  originalité  sur  les  phosphates  et 
sur  les  composés  d'acide  phosphorique  et  d'eau,  il  considé- 
rait ces  derniers  comme  des  sels,  dans  lesquels  l'hydrogène 
jouerait  le  rôle  d'un  métal,  et  cela  avant  que  la  théorie  des 
types,  dont  je  vous  dirai  bientôt  un  mot,  ait  été  formulée; 
on  lui  doit  aussi  d'avoir  reconnu  que  moins  d'un  millième  de 
vapeur  d'essence  de  térébenthine  dans  l'air  suffisait  pour 
empêcher  l'oxydation  du  phosphore,  fait  qui  aurait  dû  attirer 
aussitôt  l'attention  sur  l'emploi  de  l'essence  de  térében- 
thine comme  antidote  de  ce  métalloïde.  Mais  son  plus  grand 
mérite,  et  celui  qui  nous  touche  le  plus,  c'est  d'avoir  formulé 
les  lois  de  la  diffusion,  et  sous  le  nom  de  dialyse^  d'avoir 
découvert  dans  cet  ordre  d'idées  toute  une  série  de  fiuts 
nouveaux. 

Pour  construire  un  dialyseur,  le  plus  simple,  l'on  prend  un 
cerceau  de  bois  ou  de  gutta-percha,  sur  le  fond  duquel  l'on 
tend  un  papier  de  parchemin  végétal,  non  collé,  que  l'on  a 
plongé  un  court  instant  dans  de  l'acide  sulfurique  pour  le 
rendre  résistant  et  imputrescible.  M.  Guignet  a  remplacé  le 
parchemin  par  de  la  terre  de  pipe  peu  cuite.  Le  dialyseur  est 
placé  dans  un  vase  cylindrique,  la  matière  à  dialyser  est  mise 
dans  le  dialyseur.  Graham  a  pu  ainsi  diviser  tous  les  corps 
solubles  ou  liquides  en  deux  grandes  classes  suivant  qu'ils 
traversent  ou  ne  traversent  pas  le  dialyseur  ;  les  premiers, 
ceux  qui  traversent,  sont  dits  cristalloïdes^  ce  sont  les  subs- 
tances cristallisables  ;  les  seconds ,  Graham  les  appelle 
colloïdes^  la  gonune,  l'albumine,  la  gélatine,  c'est^-dire  les 
substances  d'origine  exclusivement  organique  ;  lesmembranes 
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animales  ne  les  laissent  pas  plus  passer  pendant  la  vie  qu'a- 
près la  mort. 

La  dialyse  est  un  procédé  d'analyse  précieux  pour  les 
recherches  tozicologiques,  un  procédé  de  préparation  pour 
certaines|formes  médicamenteuses,  ainsi  du  fer  dialyse  préparé 
avec  roxychlorure  de  fer,  fer  dialyse  qui  est  une  dissolution 
d'hydrate  ferrique.  Vous  entrevoyez  aisément  toutes  les  appli- 
cations de  la  dialyse  à  la  physiologie,  de  quelle  importance  il 
est  pour  le  thérapeutiste  de  connaître  ses  lois.  Ce  sera  dans 
l'embranchement  des  cristalloïdes  que  nous  choisirons  tout  un 
groupe  de  diurétiques. 

Dans  ses  recherches,  Graham,  je  vous  l'ai  déjà  laissé  en- 
tendre, avait  pour  objet  principal  le  désir  d'accroître  nos 
connaissances  sur  la  composition  moléculaire  des  corps,  dont 
quelques-uns  existent  à  la  fois  k  l'état  colloïdal  et  à  l'état 
cristalloïdal  ;  ainsi  de  l'alumine  qui  peut  revêtir  le  premier 
état,  état  très-instable,  la  rendant  l'analogue  des  colloïdes 
organiques,  état  duquel  Graham  dit  qu'il  est  plutôt  une  pé- 
riode dynamique  de  la  matière^  l'état  cristallin  en  étant 
Vétat  statique. 

Je  veux  vous  rapporter  encore  un  fait  curieux  de  diffusion 
concernant  le  sulfate  de  potasse  en  dissolution,  puisqu'il  s'agit 
d'un  agent  de  la  matière  médicale^  d'un  sel  célèbre  autrefois, 
du  sel  polychreste  de  Glaser,  purgatif  un  peu  délaissé  aujour- 
d'hui. Eh  bien,  soumettant  à  la  dialyse  le  sulfate  de  potasse, 
Graham  sépara  la  potasse  caustique  de  l'acide  sulfurique  ;  une 
quantité  inégale  de  chacun  d'eux  diffuse  à  travers  le  dialyseur, 
comme  l'oxygène  et  l'azote  de  l'air  atmosphérique  diffusent 
inégalement  à  travers  une  paroi  poreuse  d'argile;  le  sulfate 
de  potasse  dissous  ne  serait  donc  qu'un  mélange  d'acide  sulfu- 
rique et  de  potasse  et  non  une  combinaison. 

Tous,  à  présent,  vous  saisissez  avec  précision  l'impor- 
tance des  faits  de  diffusion  moléculaire  que  la  science  doit  à 
Thomas  Graham. 

Maintenant  passons  aux  rapports  de  la  thérapeutique  avec 
la  chimie.  Si  pour  l'histoire  naturelle,  la  physique,  une 
démonstration  était  peut-être  nécessaire,  à  propos  de  chimie, 

i*e  n'ai  besoin  de  faire  la  preuve  ;  il  me  suffit  de  choisir  au 
lasard.  Même  pour  les  gens  du  monde,  ne  sommes-nous  pas 
beaucoup  chimistes  ?  ils  n'admettent  pas  que  nous  puissions 
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ignorer  comment  nos  remèdes  sont  préparés,  que  nous 
puissions  ignorer  quels  changements  ils  subissent  dans  Tor- 
ganisme,  quels  changements  ils  lui  font  subir;  et  à  chaque 
instant  romanciers,  poètes,  auteurs  comiques,  confondent 
médecins  et  chimistes.  Un  seul  exemple  :  Regnard  fait  parler 
ainsi  son  Crispin  dans  les  Folies  amoureuses  (1). 

Oui,  moiuûeur,  tout  le  temps  de  ma  vie 
J*ai  fait  profession  d'exercer  la  chimie. 
Tel  que  vous  me  voyez,  il  n'est  guère  de  maux 
Où  Je  ne  sache  mettre  un  remède  à  propos  : 
Fièvre,  gravelle,  toux,  vertiges,  maux  de  mère. 

La  chimie,  d'ailleurs,  a  toujours  été  étroitement  liée  à  la 
médecine.  Et  certes,  ce  serait  commettre  une  erreur,  si  Ton 
disait  que  tous  les  efforts  des  médecins  spagiristes,  qui  appli- 
quaient à  l'organisme  les  données  alchimiques  de  leur  temps, 
ont  été  perdus.  Leibnitz  a  bien  su  découvrir  de  Vor  dans  le 
fumier  de  la  scolastique;  et  le  langage  exagéré  de  Paracelse 
renfermait  une  parcelle  de  vérité  lorsque,  s'adressant  à  ceux 
qu'il  appelait  les  docteurs  à  gants  blancs  qui  craignent  de  se 
salir  les  doigts  en  travaillant  dans  un  laboratoire,  il  s'écriait  : 
€  Vous  qui,  après  avoir  étudié  Hîppocrate,  Galien,  Avicenne, 
€  croyez  tout  savoir,  vous  ne  savez  encore  rien.  Vous  voulez 
c  prescrire  des  médicaments  et  vous  ignorez  l'art  de  les 
«  préparer.  La  chimie  vous  donne  la  solution  de  tous  les 
€  problèmes  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  thé- 
c  rapeutique  ;  en  dehors  de  la  chimie,  vous  tâtonnez  dans 
«  les  ténèbres.  » 

L'exagération  est  manifeste,  et  encore  aujourd'hiii,  le 
chimiste  médecin  exagère  souvent.  Mais  comment  admettre 
que  nous  restions  indifférents  aux  progrès  que  la  chimie  a 
faits  dans  ce  siècle,  surtout  dans  ces  quarante  dernières 
années!  Les  exemples,  d'ailleurs,  abondent,  prouvant  que 
l'on  peut  être  un  grand  chimiste,  sans  tomber  dans  les  excès 
des  chimiâtres.  Et  ne  suf&rait-il  pas  de  rappeler  Stahl, 
grand  chimiste  pour  son  époque,  et  cependant  le  chef  de  l'ani- 
misme ? 

Mais  je  ne  m'occupe  que  d*hier,  d'aujourd'hui,  et  îe  vois, 
au  premier  rang  pour  entrer  dans  la  voie  nouvelle,  deux 

(1)  Acte  I,  se.  V. 
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noms  français.  Ceux  qui  les  portaient  sont  morts  bien  jeunes^ 
avant  d'avoir  vu  leur  œuvre  appréciée  comme  elle  devait 
l'être,  c'est  Laurent  mort  en  1857  à  46  ans,  c'est  Gerhardt 
mort  l'année  précédente  à  40  ans. 

La  théorie  dualiste  et  électro-chimique  de  Berzélius  régnait 
sans  opposition  et  le  souverain  supportait  difficilement  les 
contradicteurs.  Cependant,  certains  faits  étaient  d'une  inter- 
prétation bien  difficile,  ainsi  celui  de  la  substitution  possible 
du  chlore  à  l'hydrogène,  volume  par  volume,  dans  la  cire 
qu'avait  déjà  observée  6ay-Lussac,  dans  l'essence  de  téré- 
benthine, la  liqueur  de  Hollandais,  l'alcool.  Laurent  s'empare 
de  ces  faits  de  substitution  et  montre  alors  le  chlore,  pouvant 
dans  les  combinaisons  chimiques  jouer  le  même  rôle  que 
l'hydrogène,  c'est-à-dire  un  corps  électro-négatif  jouant  le 
même  rôle  qu'un  corps  électro-positif,  capable  de  le  remplacer. 
Berzélius  ne  pouvait  accepter  cela. 

Mais  M.  Dumas  découvre  l'acide  trichloracétique,  c'est-à- 
dire  un  acide  acétique  dans  lequel  trois  équivalents  de  chlore 
ont  remplacé  trois  équivalents  d'hydrogène,  acide  cependant 
toujours  doué  du  même  pouvoir  d'acidité ,  neutralisant  la 
même  quantité  de  base  que  l'acide  acétique.  Les  faits  de  subs- 
titution allèrent  ensuite  se  multipliant.  Berzélius  fut  obligé 
de  se  rendre. 

Laurent  étudia  surtout  la  naphtaline  et  ses  nombreux 
dérivés,  et  en  1837,  âgé  de  26  ans,  formula  la  théorie  uni- 
taire des  noyaux,  dans  laquelle  le  composé  chimique  est 
conçu,  non  plus  comme  un  corps  binaire,  mais  comme  un 
tout  analogue  à  un  cristal.  De  la  théorie  unitaire  découlent 
et  la  théorie  des  types  et  la  notation  atomique  substituée  à 
celle  des  équivalents. 

Dans  la  théorie  unitaire.  Ton  ne  se  préoccupe  plus  de  la 
question  des  équivalents,  ou  plutôt  celle-ci  passe  au  second 
rang;  l'on  ne  se  préoccupe  que  du  mode  de  groupement  des 
atomes  et  des  molécules,  et  d'autre  part  reconnaissant  un 
certain  nombre  très-limité  de  types  définis,  l'on  classe  les  com- 
posés chimiques  comme  l'on  classerait  des  cristaux. 

On  admit  d'abord  le  type  eau  : 

H 
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dans  lequel  TO,  bîatomîque,  est  saturé  par  2  atomes  d'hydro- 
gène, celui-ci  étant  monoatomique  ;  puis,  après  la  découverte 
des  ammoniaques  composés  par  M.  Wurtz,  le  type  ammo- 
niaque : 

H  I 

H  I  Az. 
H  ) 

L'azote  triatomique  est  ici  saturé  par  trois  atomes  d'hydro- 
gène. 
Gerhardt  reconnut  ensuite  les  types  hydrogène 
H 
H 
et  acide  chlorhydrique. 

H  Cl. 

n  me  semble.  Messieurs,  distinguer  aujourd'hui  comme 
deux  grands  courants  dans  la  chimie  moderne  ;  à  la  tète  de 
chacun  d'eux  est  un  des  nôtres.  Le  premier,  dirigé  par 
M.  Wurtz,  est  un  courant  théorique,  analytique;  le  célèbre 
professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  Paris  aime  à 
pénétrer  dans  la  structure  moléculaire  des  corps,  à  compter  le 
nombre  de  leurs  atomes,  à  rechercher  la  manière  dont  ceux-ci 
se  groupent  en  vertu  de  cette  puissance  de  combinaison  propre 
à  chacun  d'eux,  appelée  atomicité.  Le  second  courant,  dirigé 
par  M.  Berthelot,  est  plutôt  synthétique  ;  la  synthèse  est  la 
qualité  maîtresse  de  son  talent  ;  former  des  corps  nouveaux 
qui  pourront  devenir  utiles  à  l'art  de  guérir  ou  à  l'industrie, 
tel  est  son  principal  objectif.  Et  maintenant  je  veux  vous  faire 
toucher  du  doigt  l'intérêt  que  nous  devons  porter  à  toutes  ces 
choses  de  chimie  organique. 

Considérez,  par  exemple,  cette  série  d'alcools  obtenus  par 
fermentation  : 

Alcool  éthylique     C*    H«  0« 

—  propylique  C*    H^   0* 

—  butylique    C«    H^^  0* 

—  amylique     C^o  H«  0« 

Le  premier  est  l'alcool  ordinaire  ;  le  second  est  un  alcool 
existant  dans  les  matières  volatiles  que  renferme  Teau-de- 
vie  de  marc,  et  les  deux  derniers  se  forment  avec  l'alcool  ordi- 
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naire  pendant  la  fermentation  des  mélasses  de  betterave.  Eh 
bien,  d'après  MM.  Dogiel  de  Eaaan,  itabuteau,  Dujardin* 
Beaumetz  et  Andigé,  les  propriétés  toxiques  de  ces  alcools 
paraissent  augmenter  en  raison  directe  de  la  complexité  de 
leur  composition  chimique. 

Que  je  vous  fasse  remarquer  en  passant  que  la  série  ci* 
dessus  représente  une  série  de  corps  àiia  homologueSf  c'est-à- 
dire  de  composés  remplissant  les  mêm^s  fonctions  chimiques 
et  ne  différant  entre  euœ  que  par  plus  ou  moins  C*  H' 
(GIP  si  nous  avions  pris  la  notation  atomique). 

Je  vais  maintenant  vous  citer  un  certain  nombre  de  corps 
composés,  conçus  d'après  le  plan  des  types,  dans  lesquels  vous 
verrez  les  propriétés  physiologiques  des  corps  composés  rap- 
peler celles  des  composants  ;  ce  sera  comme  une  consécration 
physiologique  de  la  théorie  des  types.  J'emprunte  ce  qui  suit 
à  l'introduction  de  la  thérapeutique  de  Eœhler  (p.  9)  qui  Ta 
emprunté  lui-même  à  B.  W.  Richardson. 

Partons  du  gaz  éthyle  G^H^,  qui  est  un  radical  organique, 
c'est-à-dire  un  corps  entrant  dans  les  combinaisons  chimiques 
comme  un  tout  moléculaire,  comme  un  atome;  c'est  un 
anesthésique,  mais  faible. 

L'éthyle  est  le  radical  de  l'alcool  ordinaire,  ou  éthylalcool, 
suivant  le  type  eau. 

La  notation  atomique  de  l'eau  étant  : 
H 
H 

l'alcool  ordinaire  est  : 

H 

Or,  l'alcool  ordinaire  a  une  action  anesthésique  certaine  ; 
si  de  petites  doses  d'alcool  stimulent,  de  fortes  doses  peuvent 
amener,  au  contraire,  une  anesthésie  complète.  Quoi  de  plus 
naturel  que  de  considérer  ici  l'anesthésie  comme  le  fait  du 
radical  éthyle  ? 

Maintenant,  si  nous  substituons  dans  la  formule  de  l'alcool 
à  la  molécule  d'hydrogène  une  seconde  molécule  d'ethyle, 
nous  avons  : 

C«IP| 


jo. 
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Messieurs,  c'est  Féther  solfuriqtie  ordinure  dont  Tadion 
anesthésique  est  autrement  puissante  que  celle  de  Talcool,  et 
n'est  précédée  que  d'une  excitation  relativement  légère. 
Combien  l'esprit  est  plus  satisfait  de  cette  manière  de  corn* 
poser  l'éther  sulfurique  !  Comme  il  comprend  fiEM^ilementson 
action  anesthésique  à  un  haut  degré,  tandis  que  la  âiéoiie 
ancienne,  qui  en  faisait  de  l'alcool  moins  de  l'eau,  n'établu- 
sait  aucune  filiation  ;  c'était  une  véritable  surprise. 

Voici  maintenant  le  chlaréthyle  (éther  chlorhydriqoe) 
(G'H^)  Cl,  gaz  joignant  à  l'action  anesthésique  de  l'étkyle 
celle  de  provoquer  des  palpitations,  des  vomissemttitB,  k 
paralysie  primitive  de  la  respiration,  secondaire  du  oœni, 
c'est  le  fait  du  chlore  ;  Viodéthyle  qui  réunit  et  l'action  anes- 
thésiante  de  i'éthyle  et  l'action  excitante  de  l'iode  sur  le 
système  vasculaire,  sur  le  cœur,  sur  les  glandes  ;  le  brmi- 
thyle  qui  doit  au  brome  d'exciter  et  de  dessécher  les  mu- 
queuses. 

Le  sulfithylSy  le  soufre,  étant  biatomique  comme  Foiy- 
gëne,  a  pour  formule  atomique  : 

C«  IP 


C'est  le  type  eau,  comme  pour  l'éther  ordinaire  ;  les  der- 
niers composés  étaient,  au  contraire,  suivant  le  type  HCl.  Et, 
en  effet,  le  sulféthyle  doit  à  ses  deux  radicaux  d'éthyle  de 
produire  rapidement  la  narcose  sans  excitation  préalable;  le 
soufre,  lui,  manifeste  sa  présence  par  la  paralysie  du  cœur, 
de  la  respiration,  des  muscles  volontaires. 

Le  nitritéthyle  C'BPNO*,  doit  à  l'acide  nitreux  de  para- 
lyser les  vasomoteurs,  action  due  problablement  à  l'azote. 

Enfin,  que  le  triéthyléther, 

C«  HM  0 
C«  HM  0 
C*  H»  )  0 

soit  un  anesthésique  puissant,  cela  est  facile  à  comprendre. 

Voici,  Hessieurs,  un  certain  nombre  d'exemples  dont,  j'es- 
père, vous  aurez  pris  bonne  note. 

Combien  je  pourrais  multiplier  les  faits  chimiques  dont  la 
connaissance  peut  vous  rendre  de  signalés  services,  enlever 
de  sa  banalité  à  la  pratique  de  notre  art  !  Mais  il  me  fallait 


Digitized  by 


Google 


DE  Lk  TH^BÂPBUTIQUE.  029 

choisir,  et  j'ai  choisi  ceux  que  j'ai  supposé  avoir  pour  vous 
rintérêt  de  la  nouveauté. 

Des  rapports  delà  thérapeutique  avec  Tanatomie,  jene  vous 
entretiendrai  pas  longtemps  ;  j'y  reviendrai  en  vous  parlant 
de  classifications  ;  ces  rapports,  d'ailleurs,  vous  voyez  aussi 
bien  que  moi  quels  ils  sont  ;  ils  découlent  de  ceux  qui  exis- 
tent entre  l'anatomie  et  la  physiologie.  Comment,  par  exem- 
ple, vous  parler  de  la  digitale  et  des  théories  variées  sur 
son  mode  d'action  sans  commencer  par  la  description  des 
nerfs  du  cœur,  et  par  une  étude  physiologique  sur  son  mode 
d'innervation.  Arrivons  bien  vite  à  la  physiologie. 

La  physiologie  a  pour  objet  l'étude  du  mode  de  fonctionne- 
ment de  l'organisme  normal  ;  elle  cherche  à  se  rendre  compte 
des  faits  dynamiques  qui  se  passent  à  l'état  normal  dans  le 
corps  organisé.  Lorsque  l'organisme  est  malade,  il  présente 
d'abord  des  faits  physiologiques  normaux  ;  la  f^me  qui  a  un 
cancer  au  sein  digère  et  respire  comme  en  bonne  santé. 
L'organisme  présente,  en  second  lieu,  des  faits  physiologi- 
ques anormaux,  dont  on  peut  distinguer  deux  ordres. 

Les  uns  sont  d'une  compréhension  facile,  la  cause  du 
trouble  physiologique  saute  aux  yeux  ;  ils  diffèrent  simple- 
ment, par  le  plus  ou  le  moins,  pour  ainsi  dire,  des  faits  nor- 
maux; ainsi  de  la  dyspnée  qui  résulte  de  la  suppression 
d'une  partie  de  la  surface  respiratoire  par  un  épanchement 
pleurétique.  Les  phénomènes  physiologiques  anormaux  de 
second  ordre  sont  ceux  dont  la  cause  prochaine,  le  détermi- 
nisme^  pour  employer  l'expression  de  M.  Cl.  Bernard,  nous 
échappe,  dont  l'explication  est  réservée  ;  si  en  effet,  la  phy- 
siologie expérimentale  ne  nous  la  donne  pas  pour  le  moment, 
par  certains  résultats  acquis,  elle  nous  la  laisse  cependant 
entrevoir. 

Un  exemple  :  Rien  de  plus  difficile  que  de  provoquer  d'emblée 
une  pleurésie  purulente  chez  un  animal;  or,  coupez-lui  préala- 
blement les  premiers  ganglions  thoraciques,  et  tout  trauma- 
tisme pleural  sera  suivi  d'une  inflammation  purulente  de  la 
plèvre.  Voici  une  expérience  suffisante,  comme  exemple, 
pour  faire  espérer  l'explication  de  beaucoup  d'anomalies  phy- 
siologiques que  peut  présenter  l'homme  malade,  suffisante 
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pour  empêcher  d'admettre  comme  une  physiolo^e  patholo* 
gique  différente  de  la  physiologie  normale. 

Néanmoins,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  dam 
Tétat  actuel  de  la  sience,  il  y  a  encore  tant  d'inconnus,  que  de 
temps  en  temps  Ton  est  contraint  de  s'incliner  devant  des 
faits,  en  thérapeutique  surtout,  absolument  empiriques. 

A  cause  de  ces  nombreux  inconnus,  nous  devons  ne  pas 
conclure  trop  hâtivement  du  fait  expérimental,  provoqué  chc« 
l'animal  ou  chez  l'homme  sain,  à  sa  reproduction  certaine 
chez  l'homme  malade;  il  y  a  seulement  une  forte  présomption 
en  faveur  de  cette  reproduction. 

Mais  gardons-nous  d'insister  sur  ces  différences  ;  et  pro- 
clamons, au  contraire,  les  bienfaits  de  la  méthode  expérimen- 
tale appliquée  à  la  thérapeutique,  méthode  expérimentale  à 
laquelle  nous  devons  d'être  sortis  de  la  classique  ornière^  où 
dans  ce  siècle-ci  comme  dans  celui  de  Babelais,  notre  pauvre 
médecine  se  traînait  encore  pas  à  pas,  h  grands  renforts  de 
besicles,  dont  le  véritable  inventeur  fut  le  potier  d'Agen, 
notre  Bernard  Palissy,  et  non  l'auteur  du  novum  organum, 
méthode  expérimentale  dans  laquelle  M.  Cl.  Bernard  se  montre 
si  grand  artiste,  chercheur  heureux,  toujours  infatigable;  à 
elle  aussi,  un  maître  qui  appartient  à  notre  Faculté,  dont  le 
nom  est  sur  vos  lèvres,  le  professeur  Chauveau,  doit  ses  plus 
beaux  titres  de  renommée  scientifique. 

Oui,  grâce  à  la  méthode  expérimentale  Vobsertation,  fidèle 
aux  préceptes  de  Bacon,  n* écoute  pas  seulement  la  nature  en 
écolière  passive,  mais  V interroge,  et  comme  Protée  la  tour- 
ynente,  afin  de  surprendre  ses  secrets  en  divisant,  et,  pour 
ainsi  dire,  en  disséquant  les  objets  à  étudier;  oui,  encore, 
grâce  à  la  méthode  expérimentale,  l'observation  possède  les 
vis  et  les  leviers  avec  lesquels  Gœthe,  dans  son  Faust,  veut 
que  le  naturaliste  observateur  saisisse,  arrache  ce  que  la 
nature  ne  donns  pas  volontairement. 

Et  malgré  ses  desiderata^  la  méthode  expérimentale  est 
déjà  assez  riche,  et  ses  principes  sont  suffisamment  bien  éta- 
blis pour  permettre  de  fonder  sur  elle  des  espérances  qui  ue 
tromperont  pas.  Évitons,  néanmoins,  je  le  répète  encore,  de 
la  compromettre  par  des  applications  prématurées  au  lit  du 
malade  ;  le  contrâJe  clinique,  c'est  aussi  de  la  méthode  expé- 
rimentale.  Gourier  a  dit  de  Plutarque  qu'il  eût  fait  gagner 
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h  Pompée  la  bataille  de  Pharsale,  si  cela  eût  pu  arrondir 
quelque  peu  sa  phrase.  Or,  ils  sont  nombreux,  les  auteurs  de 
mémoires  de  physiologie  expérimentale  qui  n'ont  pas  mar- 
cliandé  les  succès  thérapeutiques  h  un  alcaloïde,  par  exemple, 
dont  ils  avaient  bien  étudié  l'action  physiologique  ;  ce  n'était 
pas  une  période  à  arrondir,  c'était  un  chapitre  à  compléter. 

Nous  devons  aussi,  au  point  de  vue  toxicologique,  des  ren- 
seignements précieux  à  la  méthode  expérimentale  ;  les  médi- 
caments sont,  en  grande  partie,  empruntés  à  la  classe  des 
poisons,  et  la  nécessité  de  connaître  l'effet  toxique,  lésion  ou 
symptôme,  est,  pour  le  thérapeutiste^  de  tous  les  instants. 
Mais,  là  encore,  grande  différence  quelquefois  entre  l'orga- 
nisme sain  et  l'organisme  malade.  Je  ne  rappellerai  que  la 
tolérance,  pour  l'opium,  de  certains  états  morbides. 

N'attendez  pas  de  moi  que  je  vous  parle  de  pathologie 
humaine  ou  comparée ,  de  la  nécessité,  pour  le  médecin, 
de  se  tenir  au  courant  de  leurs  progrès.  Que  la  cause  de 
la  fièvre  typhoïde  soit,  oui  ou  non,  un  contage  animé,  pouvez- 
vous  y  être  Indifférent  ?  Trop  souvent,  les  uns  invoquent  la 
tradition,  les  autres  l'expérience,  et  s'opposent  à  la  marche 
en  avant  !  Écoutez-donc  Guy  de  Chauliac,  un  de  ses  admira- 
teurs, mais  lui  désignant  son  véritable  rôle  —c'était  un  lyon- 
nais :  — il  compare  chaque  génération  à  un  enfant  porté  sur  les 
épaules  d'un  géant  ;  le  géant  grandit  de  siècle  en  siècle,  et  à 
mesure  que  sa  taille  se  hausse,  l'enfant  découvre  un  horizon 
plus  étendu.  Vous  vous  rappelez  aussi  le  mot  énergique  de 
Pascal,  les  anciens,  c'est  nom.  Et  Van  Swieten  n Vt-il  pas 
dit,  avec  raison  :  Sedcerte  magnw  Hippocrates,  $t  navisset 
recentiorum  inventa,  major  fuisset. 

L'expérience?  mais  pourquoi  faut-il  qu'elle 

ne  te  lève,  hélas  I 

Que  lorsque,  déjà  vieux  et  lu, 
L'homme  se  couche. 

a  dit  le  poète  Rocaresco  (Antonîn-Roques). 

Cependant,  ne  médisons  pas  de  l'expérience,  quoique  Hîp- 
pocrate  lui-même  l'ait  appelée  trompeuse,  et  travaillez.  Mes- 
sieurs, pour  en  acquérir  le  plus  tôt  et  le  plus  possible.  Que  le 
désir  d'être  utile  à  vos  semblables  soit  votre  mobile.  Travaillez, 
afin  que  le  jour,  prochain  pour  la  plupart  d'entre  vous,  où 
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TOUS  sentirez  tout  le  poids  de  la  responsabilité  médicale,  ce 
poids  ne  soit  pas  encore  augmenté,  pour  ainsi  dire»  du 
remords  de  toutes  les  heures  que  vous  auriez  perdues  ;  tra- 
vaillez aussi  pour  reculer  les  limites  delà  science,  ajouter  un 
rayon  à  la  gloire  de  votre  pays  ;  quant  à  moi,  si  je  parviens  à 
augmenter  suffisamment  votre  bagage  scientifique,  pour  faire 
de  vous  des  praticiens  savants,  si  je  puis  vous  ouvrir  des 
aperçus  nouveaux,  si  je  vous  ai  instruits  sans  vous  avoir  fiait 
parcourir  un  chemin  trop  pénible,  j'aurai  vu  se  réaliser  mes 
vœux. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 


S«ei<t<  nationale  da  m^daaina  da  Iijran. 

Siancê  du  iO  décembre  1S77.  —  Pr6siddae6  de  M.  Rodbt. 

M.  Dblobb  lit  un  mémoire  sur  le  torticolis  postérieur 
dont  il  démontre  la  fréquence  relativement  à  celui  qui  est 
produit  par  la  rétraction  du  stemo-mastoïdien.  U  montre 
des  photographies  et  des  figures  prises  sur  des  sujets  avant 
et  après  Topération,  et  présente  un  petit  malade  de  son  ser- 
vice qui  a  la  tête  et  le  cou  revêtus  du  bandage  silicate  spé- 
cial destiné  à  maintenir  le  cou  dans  la  rectitude  après  l'opé- 
ration. 

M.  BoucAUD  prie  M.  Delore  de  donner  quelques  renseignements  sur  les 
manœuvres  du  massage  et  sur  le  nombre  des  séances  qu'il  emploie. 

M.  Delobb  répond  qu'il  ne  fait  qu'une  seule  séance  ;  que  les  manora- 
▼res  consistent  simplement,  quand  le  malade  est  anesthésiéi  i  imprimer 
à  la  tftte  des  mouvements  de  rotation  pour  vaincre  la  rétraction  muscu- 
laire, et  la  tête  une  fois  fixée  dans  une  bonne  direction,  il  applique  le 
bandage. 

M.  Lavibottb  dit  qu'il  n'y  a  pas  là  un  véritable  massage,  mais  simple- 
ment des  manœuvres  de  redressement;  au  reste,  les  résultats  obtenus 
par  M.  Delore  sont  des  plus  remarquables. 

M.  Dn)AT.  Si  M.  Jules  Guérin  assistait  à  «ette  présentation  de  M.  De- 
lore, il  ne  nugiquerait  pas  de  lui  dire  qu'il  ne  s'agit  dans  les  cas  qu'il 
présente  que  de  torticolis  ébauchés.  Dans  ceux  qui  lui  ont  servi  à  édifier 
sa  théorie,  on  [avait  également  tenté  le  redressement,  mis  des  appareOs, 
et  tout  cela  inutilement.  On  a  dû  en  venir  à  l'opération,  à  la  section  des 
tendons.  U  n'y  a  donc  dans  les  faits  de  M.  Delore  que  de  faux  torticolis, 
par  opposition  à  ceux  de  M.  Guérin,  qui  sont  de  vrais  torticolis. 
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M.  Diday  a  Boin  d'ajouter  qae  telle  serait  rargumeBtation  de  M.  Jules 
Ouérin,  mais  non  la  sienne. 

M.  RAiCBAin)  comprend  bien  l'avantage  de  leur  simple  redressement, 
quand  le  torticolis  est  récent  ;  mais  lorsque  les  musdes  sont  depuis  long- 
temps rétractés,  qu'ils  ont  subi  la  dégénérescence  particulière  qui  suit 
les  longues  rétractions,  il  se  demande  si  la  méthode  de  M.  Delore  est  en- 
core applicable.  De  plus,  il  demande  à  M.  Delore  si  le  bandage  silicate  a 
une  résistance  suffisante  pour  maintenir  la  rectitude. 

M.  DxLOBi  répond  que  jusqu'à  l'entière  dessiccation  du  bandage  silicate, 
on  y  ajoute  des  attelles  de  fer  et  du  carton  pour  maintenir  la  consolida- 
tion, comme  on  peut  le  voir  sur  le  petit  malade  qu'il  a  présenté.  Une  fois 
le  silicate  parfaitement  sec,  il  acquiert  une  solidité  à  totite  épreuve. 

M.  GaiN  croit  que  dans  un  torticolis  datant  de  quinze  jours,  le  mas- 
sage vrai,  plusieurs  fois  répété,  est  parfaitement  suffisant.  On  éviterait 
ainsi  une  opération  plus  ou  moins  pénible,  sans  parler  de  l'éthérisation, 
qui  n'est  pas  sans  inconvénient.  M.  Girin  n'a  pas  en  vue,  bien  entendu, 
les  torticolis  avec  déformations  si  considérables  présentées  par  M.  Delore. 

M.  DsLOBS,  répondant  à  ses  contradicteurs,  dit  d'abord  à  M.  Lavirotte 
que  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  lui  reproche  de  se  servir  du  mot  de 
massage,  et  Û  reconnaît,  en  effets  qu'il  ne  s'agit  pas  dans  sa  méthode  d'un 
véritable  massage.  Il  a  pris  ce  mot  faute  d'un  autre,  et  il  le  définit  en 
ajoutant  que  c'est  un  massage  forcé.  A  M.  Diday,  qui  ne  croit  pas  à  la 
réalité  de  ses  torticolis,  il  répond  qu'il  n'a  jamais  eu  l'idée  de  traiter  par 
sa  méthode  le  torticolis  aigu  postérieur,  si  fréquent  qu'il  n'y  a  peut-être 
personne  qui  n'y  ait  été  exposé.  Tous  les  faits  qu'il  a  cités  sont  des  tor- 
ticolis chroniques  ;  sans  doute  il  y  a  de  ces  torticolis  qui  peuvent  guérir 
par  le  massage  ;  mais  quand  on  a  inutilement  tenté  tous  les  moyens  pen- 
dant plusieurs  semaines,  il  faut  bien  en  venir  à  des  méthodes  différentes. 
Le  jeune  homme  qui  vient  d'être  présenté  à  la  Société  a  eu  une  récidive 
après  vingt  jours  de  l'application  du  bandage,  et  il  a  fallu  en  réappliquer 
un  autre,  et  cependant  son  affection  ne  datait  que  de  trois  semaines.  Il  y 
a  donc  des  torticolis  chroniques  d'emblée,  que  les  méthodes  ordinaires 
ne  guérissent  pas,  et  qu'il  faut  traiter  autrement.  D'ailleurs,  parmi  les 
faits  cités  par  M.  Delore,  il  y  en  a  qui  datent  d'un  an;  il  y  en  a  un  à 
forme  paralytique  qui  avait  fait  croire  à  un  praticien  très -distingué  à  une 
paralysie  infantile,  et  qui  a  guéri  après  l'application  de  la  méthode  de 
M.  Delore. 

M.  Delore  ne  méconnaît  pas  les  faits  si  bien  exposés  par  M.  J.  Ouérin  ; 
il  a  vu  et  traité  un  certain  nombre  de  torticolis  par  rétraction  du  stemo- 
mastoïdien  ;  il  a  fait  nombre  de  fois  la  section  de  ce  muscle.  Mais  quant 
aux  altérations  granulo-graisseuses  du  sterno-mastoîdien,  M.  Delore  n'a 
pas  vu  leurs  analogues  dans  les  muscles  postérieurs  de  la  tête.  Ces  mus« 
des  ne  se  prêtent  pas  &cilement  à  l'exploration  ;  ils  sont  trop  profondé- 
ment situés.. 

Quant  au  massage,  M.  Delore  croit  aussi  qu'on  a  exagéré  ses  efforts  ;  il 
Ta  tenté  plusieurs  fois  pour  sa  part  ;  il  avait  même  introduit  à  la  Charité 
un  spédaliste  qui  se  livrait  à  cette  pratique,  et  les  résultats  n'ont  pas  été 
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enoonrageanta.  L'opération  qu*il  a  substitaée  à  ces  manœiiTres  inutiles 
ne  prëBonte  d'aillenn  aucune  gravité.  A  vrai  dire,  il  n'y  a  pas  d'opération. 
C'est  tout  simplement  un  redressement  pendant  le  sommeil  anesthénq^e, 
Buîyi  de  l'application  d'nn  bandage. 

Il  est  yrai  que  ce  bandage  doit  être  bien  fait,  et  s'il  y  a  eu  des  réci- 
dives, c'est  justement  dans  les  cas  où  M.  Delore,  étant  absent,  la  confe&- 
tion  de  oe  bandage  a  pu  laisser  à  désirer. 

M.  DiDAT  fait  observer  que  cette  opération  n'est  pas  si  facile  que  le 
dit  M.  Delore,  puisqu'il  y  a  eu  des  insuccès  dans  les  cas  où  il  n'a  pn  sar* 
veiller  lui-même  l'application  du  bandage.  Il  est  vrai  que  cette  observa- 
tion, igoute  M.  Diday,  est  un  compliment  indirect  à  l'habileté  dn  diinir- 
gien  de  la  Charité. 

Le  tecrètaire  adjoint^  P.  Mstnet. 


S«ei<t<  des  seieiiees  m^dieislefl  de  Màjmm» 

Séances  de  novembre  1877. — Présidence  de  M.  R.  Tripixr. 

M.  le  docteur  £.  Vincbnt  présente  à  la  Société  un  ang^iome 
caverneux  intramusculaire  extirpé  par  M.  le  professeur  Ollier. 
Cette  tumeur  siégeait  dans  l'épaisseur  du  muscle  grand  pec- 
toral, au  niveau  des  troisième  et  quatrième  côtes,  à  deux 
travers  de  doigt  en  dehors  du  sternum,  sur  la  moitié  gauche 
du  thorax.  L'enfant  qui  la  portait  est  un  garçon  âgé  de  douze 
ans.  Il  y  a  deux  ans  seulement,  on  a  constaté  la  présence  de 
cette  tumeur  dans  la  région  indiquée.  On  n'y  avait  rien  re- 
marqué jusque  là,  ni  Tenfant,  ni  les  personnes  qui  lui  don- 
nent des  soins.  A  aucun  moment,  cette  tumeur  n'a  été  dou- 
loureuse, n  y  a  quelques  mois,  un  praticien  a  incisé  la  tumeur 
regardée  par  lui  comme  un  kyste  ;  et  après  en  avoir  laissé 
écouler  environ  deux  petits  verres  à  liqueur  de  sang  pur,  il  y 
a  introduit  une  flèche  de  Canquoîn.  Au  hout  de  quelque  temps, 
la  tumeur  s'était  reproduite.  Depuis  deux  mois  environ,  elle 
augmentait  considérablement  de  volume.  C'est  pour  cela  que 
le  jeune  malade  a  été  amené  à  Lyon.  M.  Ollier  posa  le  diag- 
nostic de  tumeur  veineuse  sacciforme,  intramusculaire  du 
grand  pectoral.  La  ponction  exploratrice  confirmait  ce  diag- 
nostic. Le  sang  qu'elle  donna,  et  que  voici,  est  absolument 
pur,commerontdémontré  l'analyse  et  l'examen  microscopique, 
et  lorsque  l'aiguille  fut  enfoncée  dans  la  poche  liquide,  sa 
pointe  s'y  mouvait  librement,  comme  dans  une  grande  cavité. 
La  tumeur  qui  avait,  avant  la  ponction,  le  volume  d'un  très- 
gros  œuf  de  poule,  se  réduisit  à  celui  d'une  noix  après  la 
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soustraction  de  son  contenu.  Mais,  le  soir  même,  elle  aug- 
mentait de  volume,  et,  le  lendemain,  on  la  trouva  entière- 
ment reproduite.  Voici  les  caractères  cliniques  que  présentait 
cette  tumeur  :  peau  intacte,  glissant  librement,  excepté  au 
point  cautérisé  ;  coloration^bleuâtre^de  la  poche  kystique  sous- 
jacente  qui  faisait  une  saillie  assez  considérable  ;  mobilité  de 
la  tumeur,  dont  les  déplacements  entraînaient  les  parties 
molles  dans  lesquelles  elle  était  plongée  ;  on  ne  pouvait  la 
circonscrire  nettement  dans  la  profondeur  ;  fluctuation  évi- 
dente ;  la  palpation  était  absolument  indolore.  Lorsqu'on  ap- 
puyait avec  le  doigt  sur  son  centre,  on  en  diminuait  très-peu 
le  volume  ;  les  mouvements  dans  lesquels  le  grand  pectoral 
entre  en  jeu,  la  rendent  plus  résistante  ;  elle  se  tend  un  peu 
dans  les  efforts  prolongés,  les  cris  ;  mais  elle  ne  se  dilate  pas 
lorsque  Tenfant  tousse.  L'auscultation  n'y  décèle  aucun 
bruit  de  souffle.  Elle  n'est  animée  d'aucun  mouvement  d'ex- 
pansion ou  de  pulsation.  L'examen  de  la  poitrine  et  du  cœur 
ne  fait  rien  découvrir  d'anormal*  A  sa  périphérie,  on  ne  ren- 
contre aucune  dilatation  veineuse  ou  artérielle.  Nous  n'avons 
pas  constaté  le  phénomène  de  l'érectilité  dans  des  proportions 
très-accusées  ;  cela  tient,  sans  doute,  au  siège  de  la  tumeur. 
Le  développement  rapide  de  celle-ci  indiquait  l'opération. 
M.  OUier  se  décida  à  pratiquer  l'extirpation  de  la  tumeur  en 
prenant  toutes  les  précautions  que  la  région  commandait. 
Tous  les  vaisseaux  furent  liés  à  mesure.  On  n'en  rencontra 
aucun  d'un  volume  anormal.  La  tumeur  fut  énudéée  sans 
encombre  du  milieu  des  fibres  du  grand  pectoral.  Au  cours  de 
la  dissection,  les  poches  furent  perforées  plusieurs  fois  ;  le 
sang  s'échappait  par  ces  piqûres  comme  il  s'échapperait  d'un 
ballon  rempli  sous  une  certaine  tension.  A  la  fin  de  l'opéra- 
tion, la  tumeur  se  trouva  réduite  au  volume  que  présente  la 
pièce  apportée  à  la  Société,  c'est-à-dire  à  celui  d'une  petite 
noix.  La  coupe  qui  a  été  pratiquée  permet  de  voir  que  sa  struc- 
ture est  absolument  identique  &  celle  des  tissus  érectiles  nor- 
maux, au  corps  caverneux  de  Turèthre,  par  exemple.  C'est  un 
système  de  mailles  de  cavités  plus  ou  moins  grandes,  formées 
par  des  trabécules  qui  s'anastomosent  dans  tous  les  sens.  La 
surface  de  ces  cavités  est  lisse,  blanche,  elle  est  recouverte 
par  un  épithélium  ;  la  tumeur  est  entourée  d'une  enveloppe 
fibro-celluleuse  qui  envoie  des  prolongements  au  dedans,  et 
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qui,  au  dehors,  présente  des  fragments  de  faisceaux  mnsca- 
laires  du  grand  pectoral,  où  elle  avait  pris  domicile.  J'ai  pra- 
tiqué des  coupes  microscopiques  et  traité  des  fragments  de  la 
tumeur  par  divers  réactifs,  et,  au  total,  j'ai  trouvé  qu'elle 
était  constituée  par  du  tissu  connectif  ,  des  faisceaux  conjonctiÊ 
et  des  fibres  élastiques,ces  derniers  éléments  existent  en  grand 
nombre.  C'est  à  eux,  sans  doute,  qu'il  faut  rapporter  le  phé- 
nomène si  caractéristique  de  retrait,  de  rétraction  que  nous 
avons  noté.  Je  signalerai  encore  la  présence  d'une  certaine 
quantité  de  fibres  lisses  contribuant  à  la  structure  des  paroû 
alvéolaires  et  de  quelques  ilôts  de  graisse  au  milieu  de  la 
tumeur. 

En  résumé,  nous  avons  donc  sous  les  yeux,  dans  ce  cas, 
un  angiome  caverneux  enkysté  développé  dans  un  muscle. 
Était-il  congénital  ?  Nous  ne  pouvons  le  dire.  Jamais  les 
parents  n'ont  rien  remarqué  d'anormal  sur  la  poitrine  de  l'en- 
fant jusqu'à  ces  dernières  années.  Le  jeune  garçon  raconte 
qu'il  a  reçu  un  violent  coup  de  poing  d'un  de  ses  camarades 
d'école.  On  ne  remarqua  cependant  pas  d'ecchymose.  La 
tumeur  est-elle  la  conséquence  de  ce  coup  ?  On  ne  pourrait 
l'avancer.  Mais  on  sait  que  des  auteurs,  Bell,  Paget,  Dupuy- 
tren,  Ltlcke  citent  des  cas  de  tumeurs  caverneuses  consécuti- 
ves des  coups. 

La  petite  tumeur  que  je  présente  n'est  pas  commune; 
l'angiome  des  muscles  est  encore  une  rareté  pathologique  ;  il 
occupe  une  place  encore  bien  restreinte  dans  les  ouvrages 
classiques  ;  on  le  mentionne,  mais  c^t  tout.  Armand  Desprès 
(thèse  (tagrégation,  1866),  cite  neuf  faits  cliniques  d'an- 
giomes musculaires  opérés.  Hénocque,  dans  son  article  :  ma- 
ladies chirurgicales  des  muscles,  in  Dictionnaire  encyclopk- 
dique  de  Dechambre^  nous  révèle  un  cas  inédit  de  Demarquaj 
(angiome  du  muscle  soléaire,  1869).  Cela  fait  dix  ;  notre  ob- 
servation porterait  à  11  le  nombre  des  angiomes  intramusca- 
laires  observés  et  opérés  jusqu'à  ce  jour. 


M.  AuoAGNBUB,  interne  des  hôpitaux,  donne  lecture  d'un 
mémoire  sur  la  tuberculose  des  organes  génito-urinaires^ 
{Sera  publié.) 

Le  Secrétaire  annuel  ^  E.  Vimcbnt, 
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L'Académie  de  médecine  n'a  pas  tenu  de  séance  le  4  dé- 
cembre à  cause  de  la  mort  de  M.  Barth,  un  de  ses  anciens 
présidents. 

—M.  Broca  communique,  au  nom  de  M.  Oré  (de  Bordeaux), 
un  nouveau  procédé  qui  permet  de  conserver  intactes  les 
préparations  cérébrales. 

L'auteur  du  procédé  fait  d'abord  macérer  le  cerveau  dans 
l'alcool,  puis  il  le  recouvre  d'une  coucbe  de  vernis  qui  permet 
ensuite  de  recouvrir  le  tout  d'une  couche  métallique  par  la 
galvanoplastie. 

D'après  M.  Broca,  ce  procédé  est  de  nature  À  rendre  les  plus 
grands  services  à  la  science. 

—  M.  Cazin  (de  Boulogne)  lit  un  mémoire  intitulé  :  Occlt^ 
sian  intestinale^  gastrotomie^  guèrison.  Après  avoir  donné 
les  détails  d'une  opération  récemment  pratiquée  avec  succès 
par  lui  sur  un  jeune  bomme  de  18  ans,  l'auteur  entre  dans 
des  considérations  générales  qu'il  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1*  La  gastrotomie  est  une  opération  applicable  à  certâina 
cas  d'étranglement  interne  (par  brides,  par  torsion,  —  ceux, 
en  un  mot,  qui  surviennent  brusquement  par  invagination). 

2^  Il  n'est  pas  nécessaire  de  connaître  exactement  le  siège 
du  mal  pour  intervenir. 

3*  Toute  opération  tardive  diminue  les  chances  de  succès. 

4"*  Quant  à  la  préférence  à  donner  au  siège  de  Tindsion, 
s'il  7  a  doute  sur  le  point  où  se  trouve  l'étranglement,  inci« 
sion  sur  la  ligne  médiane  et  dans  une  étendue  proportionnée 
à  la  difficulté  de  trouver  le  siège  du  mal. 

5*  Pour  la  recherche  de  l'étranglement,  avoir  bien  pré- 
sentes à  Pesprit  toutes  les  variétés  et  les  causes  qui  l'ont  pro-* 
duit,  suivre  ensuite  la  méthode  de  Parise,  qui  simplifie  consi- 
dérablement les  manœuvres. 

6*  Pendant  toute  l'opération,  soins  de  propreté  extrêmes; 
suivre  dans  leurs  minutieux  détails  les  préceptes  consacrés  à 
Povariotomie  et  employer  la  méthode  antiseptique  de  Lister, 
qui  est  non-seulement  antiseptique  j  mais  encore  antipUo- 
gistique. 

7**  Sauf  indications  particulières,  laisser  le  malade  après 
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ropération  dans  un  repos  strict  général  et  local,  c'est-à-dire 
ne  pas  fatiguer  Tintestin  par  des  traitements  perturbateurs, 
tels  que  lavements  et  purgatifs.  {Séance  du  11  décembre 
1877.) 

Après  la  présentation  d*un  mannequin  obstétrical  présenté 
par  M.  Tarnier  au  nom  de  MM.  Budin  et  Pinard,  l'Académie 
procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale  et  au  renouvellement  du  bureau. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Panas  est  élu  membre  de 
TAcadémie. 

M.  Richet  est  élu  vice -président  pour  Tannée  1878  et 
M.  Roger  est  proclamé  secrétaire  annuel  par  acclamation. 
{Séance  du  18  décembre.) 

REVUE  DES  LIVRES 


Pathologla  del  simpatioo ,  di  A.  de  Giovanni,  professore  nell* 
Univenita  di  Pavia.  —  (Biîlaao,  editori  fratalU  Reohiedi.) 

Le  traité  du  professeur  Giovanni  est  le  premier  travail 
d'ensemble  publié  sur  k  pathologie  du  grand  sympathique. 
Pour  mener  h  bien  son  œuvre,  l'auteur  a  dû  en  réunir  les 
éléments  épars  dans  les  recueils  périodiques  et  dans  les  écrits 
des  physiologistes  de  l'Italie,  de  la  France,  de  l'Allemagne^ 
de  l'Angleterre.  Les  citations  abondent  dans  son  livre.  Parmi 
les  auteurs  français  dont  il  a  mis  les  recherches  à  contiiba- 
tîons,  nous  trouvons  Segond,  Tanquerel  des  Planches,  Lan- 
cereaux,  Duchenne  (de  Boulogne),  Peter,  Flourens,  Cl.  Ber- 
nard, Duménil,  Vulpian,  Chauveau,  Brachet,  Legros.  En 
Italie,  nous  voyons  mentionnées  les  découvertes  et  les  obser- 
vations de  Gianuzzi,  Luciani,  Baiardî,  Sangalli,  Colomiatti, 
Tigri,  Lombroso,  Astegiano,  Palladino,  SchîflF.  L'Allemagne 
se  trouve  représentée  dans  les  citations  du  docteur  Giovanni 
par  J.  Heine,  Schneevogt,  Rokitarisky,  Rechlinghausen,  Lobs- 
tein,  Schmidt,  Traube,  Virchow,  Fritsch,  Hitzigp,  Rôsen- 
thaï.  L'Angleterre,  par  Monro,  Levegrove,  Graves,  Haberson, 
Rheith,  William  Moore,  Henigt,  Guttman,  Wolf. 

De  longues  et  patientes  recherches  ont,  comme  on  le  voit, 
été  nécessaires  à  l'auteur  pour  arriver  à  la  publication  de 
son  œuvre,  et  son  livre  peut  être  regardé  comme  le  résumé 
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de  tout  ce  qui  a  été  enseigné  et  écrit  sur  les  fonctions  et  sur 
les  maladies  du  système  nerveaz  ganglionnaire.  Le  profes- 
seur de  Pavie  ne  s'est  pas»  du  reste»  contenté  de  rappeler  les 
découvertes  faites  avant  lui.  Aux  observations  qu'il  a  trou- 
vées dans  la  science»  il  a  joint  celles  que  lui  permettait  de 
faire  le  service  de  clinique  confié  à  sa  direction  ;  et  deux  cent 
soixante-cinq  cas  d'affection  du  grand  sympathique  l'ont  mis 
à  même  d'éclairer  un  certain  nombre  de  points  restés  encore 
obscurs  dans  le  sujet  dont  il  a  entrepris  l'étude.  Aux  recher* 
ches  cliniques»  il  a  joint  l'expérimentation  sur  les  animaux, 
et  ce  n'est  pas  sans  en  être  intéressé  qu'on  peut  lire  la  rela- 
tion des  expériences  physiologiques  par  lesquelles  l'auteur 
appuie  ses  doctrines. 

Comme  préface  à  son  livre»  le  professeur  Giovanni  consacre 
quelques  pages  à  l'étude  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie 
normales  du  grand  sympathique.  Il  expose»  à  cette  occasion, 
les  principales  découvertes  des  histologistes  et  des  physiolo- 
gistes de  notre  siècle  ;  il  fait  justice  de  quelques  théories  ha- 
sardées sur  l'existence,  par  exemple,  de  prétendus  nerfs  tro- 
phiques;  il  apprend  à  son  lecteur  comment  on  peut  expliquer 
les  mouvements  fluxionnaires  actifs  ou  passife  ;  et  surtout  il 
étudie  les  rapports  qui  unissent  le  système  oérébro-rachidien 
au  système  ganglionnaire»  et  fttit  entrevoir  l'influence  réci- 
proque de  ces  deux  systèmes  l'un  sur  l'autre»  soit  pendant 
l'exercice  rég^ier  de  leurs  fonctions»  soit  pendant  la  maladie 
qui  ne  peut  frapper  l'un  sans  avoir  quelque  retentissement 
sur  l'autre. 

Ces  préliminaires  posés»  il  arrive  à  la  description  des  ài^ 
verses  lésions  que  l'autopsie  &it  connaître  dans  les  ganglions 
prévertébraux  et  dans  les  branches  afférentes  ou  efférentes. 
n  décrit  successivement  les  diverses  altérations  qu'il  lui  a 
été  donné  d'observer.  Un  certain  nombre  des  chapitres  con- 
sacrés à  la  description  de  ces  altérations  mérite  qu'on  en  re- 
commande la  lecture;  nous  citerons  plus  spécialement  comme 
tels  les  paragraphes  consacrés  à  l'œdème  des  ganglions»  à 
lliypérémie»  à  l'inflammation»  à  l'hyperplasie  de  leur  tissu 
conjonctif»  à  la  dégénérescence  graisseuse»  aux  granulations 
pigmentaires  des  cellules  nerveuses,  à  leur  atrophie,  aux 
hémorrhagies  interstitielles. 

La  description  anatomique  terminée  »  l'auteur  passe  à  la 
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physiologie  pathologique.  Il  expose  les  conséquences  des  alté- 
rations  qu'il  vient  d'étudier»  et  fait  voir  comment  elles  mo- 
difient l'activité  fonctionnelle  d^  organes  thoraciques  ou 
abdominaux  innervés  par  le  grand  sympathique.  Il  étudie  sa> 
tout  les  modifications  apportées  dans  la  circulation  sanguine 
par  les  maladies  qui  viennent  frapper  le  grand  sympathique. 
C'est  du  système  ganglionnaire  que  dérive  l'innervation 
non-seulement  des  fibres  musculaires  du  cœur,  mais  encore 
de  toutes  celles  qui  entrent  dans  la  structure  des  vaisseaux 
artériels,  veineux  ou  capillaires.  Le  grand  sympathique  ne 
peut  donc  être  malade  sans  que  la  circulation  ne  soit  immé- 
diatement plus  ou  moins  compromise.  C'est  dans  Tirritation 
du  grand  sympathique  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la 
fièvre,  soit  continue,  soit  intermittente  ;  c'est  à  lui  que  sont 
dus  les  mouvements  fluxionnaires,  les  congestions,  soffa- 
sions,  et  c'est  de  lui  que  dérivent  un  bon  nombre  de  phleg- 
masies. 

n  est  une  série  de  phénomènes  morbides  sur  lesquels  l'au- 
teur attire  l'attention  d'une  façon  toute  spéciale.  Ce  sont  les 
phénomènes  qui  proviennent  des  rapports  établis  entre  le 
système  cérébro-rachidien  et  le  système  ganglionnaire.  Gio- 
vanni  démontre  tout  d'abord  le  retentissement  qu'ont  sur  les 
grands  centres  nerveux  les  maladies,  soit  du  grand  sympa- 
thique, soit  des  organes  animés  par  les  nerfs  de  la  vie  végé- 
tative. U  explique  de  la  sorte  les  accidents  hystériques,  les 
cas  d'aliénation  mentale  ou  autres  troubles  nerveux  qu'on 
observe  à  la  suite  des  affections  qui  atteignent  l'ovaire,  Tuté- 
rus,  par  exemple;  il  s'étend  longuement  sur  les  paralysies 
réflexes,  résultat  d'inflammations  des  viscères  abdominaux  OQ 
thoraciques. 

Après  avoir  ainsi  étudié  les  troubles  survenus  dans  les 
grands  centres  nerveux  à  la  suite  d'affections  développées 
primitivement  dans  le  domaine  du  grand  sympathique,  le 
professeur  italien  nous  fait  le  tableau  des  désordres  qui  se 
développent  du  côté  du  grand  sympathique,  et  qui  reconnais- 
sent  pour  cause  première  une  lésion  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  épinière.  C'est  ici  que  trouve  sa  place  la  description 
des  suffiisions  sangsues  de  la  conjonctive,  de  la  plèvre,  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale,  qui  succèdent  à  des  plaies  de 
tête,  à  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  à  des  hémorrba* 
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gieB  cérébraleB;  ces  Buffasions  sanguînes  sont  le  résultat  de 
troubles  vaso-moteurs,  qui  s'expliquent  par  Texistence  de 
rameaux  de  communication  entre  les  ganglions  sympathiques 
et  la  moelle  épinière. 

C'est  par  ces  mêmes  rameaux  anastomotiques  que  Tauteur 
explique  les  modifications  de  la  pupille  dans  les  maladies  du 
cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  dans  les  myélites,  dans  les 
scléroses  médullaires.  C'est  également  à  l'action  des  centres 
cérébro-rachîdiens  sur  les  ganglions  prévertébraux  qu'il  rap- 
porte la  coïncidence  du  ramollissement  de  la  muqueuse 
gastrique  avec  la  méningite  de  la  base  du  cerveau ,  les 
vomissements  et  les  symptômes  de  dyspepsie,  qui  signalent  le 
début  de  l'ataxie  locomotrice,  et  enfin  les  troubles  des  sécré- 
tions glandulaires  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance  d'une 
affection  spinale.  Il  rappelle  que  Bayer  et  Rosenstein  ont 
signalé  l'hématurie  et  l'alcalinité  des  urines  comme  un  des 
premiers  symptômes  de  la  myélite  et  de  l'apoplexie  de  la 
moelle  épinière. 

Le  professeur  Giovanni,  en  terminant  son  travail,  fait 
remarquer  qu'il  lui  resterait  à  donner  pour  conclusion  à  son 
ouvrage  l'exposition  des  indications  thérapeutiques,  aux- 
quelles doit  conduire  une  connaissance  plus  complète  de  la 
part  prise  par  le  grand  sympathique  dans  les  maladies  dont  il 
est  la  cause  première,  comme  dans  celles  où  il  se  trouve  plus 
ou  moins  indirectement  compromis.  L'auteur  ne  s'est  pas  vu 
en  mesure  de  remplir  immédiatement  cette  seconde  partie  de 
son  programme.  Mais  il  n'a  pas  l'intention  de  laisser  incom- 
plète l'œuvre  qu'il  à  si  bien  commencée,  et  il  nous  fait  espé- 
rer, dans  un  avenir  prochain,  la  publication  d'un  traité  de 
thérapeutique,  dont  les  principes  sont  inspirés  par  l'étude  de 
la  physiologie  et  de  la  thérapeutique  du  grand  sympathique. 

H.  Debaugb. 

REVUE   DES   JOURNAUX. 


iKml^ii  dl*uie  pli»l»ii9e  étwn  dl«lst  »Tee  vei 
«aes  sw  le  ••itodlea  pMëal^uë^par  leD'  Karl  Franz 
(Presse  médicchchirwrgicale  de  Pesth^  n*  47).  —  Un  garçon 
de  vingt  ans,  très-vigoureux,  cocher,  avait  été  mordu  au 
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doigt  par  un  ohevaL  Le  D'  Franz  vit  ce  cocher  aussitôt  après 
l'accident  ;  il  constata  que  la  tf  oisième  phalange  du  doi^ 
indicateur  de  la  main  droite  avait  été  mordue  précisément 
au  niveau  de  Tarticulation  et  n'était  restée  attachée  au  doigt 
que  par  un  lambeau  d'épiderme  d'un  millimètre  de  largeur. 
Le  chirurgien  se  préoccupa  tout  de  suite  de  la  possibilité  de 
réunir  et  d'obtenir  la  soudure  de  la  phalange  séparée  par  la 
morsure. 

La  blessure  fut  lavée  avec  de  l'eau  phéniquée  froide»  les 
lambeaux  exactement  rapprochés,  le  doigt  enduit  avec  du 
collodion  additionné  d'une  solution  phéniquée  à  10  */•»  et  le 
tout  fut  enveloppé  avec  du  papier  cotonné. 

Au  bout  de  quatre  jours,  on  enleva  l'appareil  et  on  lava  le 
doigt  ;  la  phalange  était  parfaitement  réunie.  La  pression 
exercée  à  l'aide  d'une  épingle  à  l'extrémité  du  doigt  déjà  un 
peu  colorée  en  rouge,  formait  une  place  blanche,  qui  roug^- 
sait  de  nouveau,  aussitôt  que  l'on  cessait  la  pression. 

On  voyait  manifestement  que  le  cercle  circulatoire  se  refor- 
mait. La  piqûre  de  l'épingle  n'était  perçue  nulle  part  dans  la 
phalange,  pas  môme  dans  les  régions  les  plus  voisines  de  la 
blessure.  Au  Q""  jour  le  blessé  sentit  cette  piqûre  faite  à  nn 
millimètre  de  la  blessure.  Au  12*  jour,  la  sensibilité  attei- 
gnit l'extrémité  du  doigt.  Au  21'  jour,  la  sensibilité  sur  le 
côté  interne  du  doigt  et  derrière  l'ongle  était  redevenue  nor- 
male ;  au  contraire  sur  le  côté  externe  toute  la  partie  s'éten- 
dant  entre  la  racine  de  l'ongle  et  la  cicatrice  était  insensible. 
Le  blessé  pouvait  remuer  faiblement  son  doigt  :  une  forte 
piqûre  était  perçue,  mais  n'était  pas  douloureuse. 

Le  D' Earl  Franz  recommande  particulièrement  le  collo- 
dion phéniqué,  dont  l'emploi  lui  a  donné  d'excellents  résul* 
tats  pour  les  blessures,  les  écrasements»  les  éiysipèles  et  les 
brûlures. 

Sur  raaestkësle  par  la  aaarpliliie  et  le  elilar». 
fermey  par  le  professeur  Eoma  {Contralbatt  fur  chirur- 
gie^  n^30).  —  Dans  plusieurs  centaines  de  cas,  d'après  des 
indications  précises,  le  professeur  Konig  a  fait  précéder  la 
chloroformisation  d'une  injection  sous*cutanée  de  morphine  ; 
ou  bien  dans  le  cours  de  lanesthésie^  dans  les  cas  où  l'indi- 
cation s'en  présentait,  il  a  fait  injecter  une  seringue  d'une 
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solution  morphi&ée.  Rarement  il  a  été  utile  de  dépasser  la 
dose  de  2  centigr  ;  le  plus  souvent  1  centigr.  a  suffî  ;  dans 
quelques  cas  seulement  on  est  allé  jusqu'à  3  centigr. 

Les  indications  d'après  lesquelles,  &  la  clinique  du  profes- 
seur Konig,  on  asssocie  la  morpliine  au  chloroforme,  sont 
de  deux  sortes.  Tout  d'abord,  il  est  de  règle  que  les  irrognes 
de  profession  reçoivent  une  injection  d'une  seringue  de  la 
solution  morphinée,  immédiatement  avant  l'emploi  du  chloro- 
forme. 

Mais  outre  les  ivrognes,  il  existe  toute  une  série  d'indi-» 
vidus  chez  lesquels  la  chloroformisation  fait  naître  des  symp- 
tômes d'où  l'on  peut  conclure  que  même  de  petites  quantités 
de  boissons  fermenté^s,  si  elles  ont  été  l'objet  d'habitudes 
anciennes  et  régulières,  amènent  contre  l'influence  du  chlo- 
roforme une  réaction  analogue  à  celle  observée  chez  les 
grands  buveurs.  Eonig  pense  que  cela  le  mènerait  trop  loin 
s'il  voulait  établir  pourquoi  il  place  les  états  spasmodiques, 
spécialement  ceux  de  nature  toxique,  sur  le  compte  d'un  léger 
état  d'alcoolisme  chronique  ;  il  suffit  que  l'on  veuille  bien 
admettre,  comme  indication  de  l'emploi  de  la  morphine,  les 
accidents  d'origine  douteuse,  qui  n'éclatent  pas  trop  brusque- 
ment et  qui  rendent  le  sommeil  anesthésique  plus  difficile. 

La  seconde  indication  pour  l'emploi  de  l'injection  de  mor- 
phine se  rencontre  dans  les  cas  où  la  nature  de  l'opération  ne 
permet  pas  de  continuer,  jusqu'à  la  fin,  une  inhalation  régu- 
lière. Le  but  de  l'injection  de  morphine  est  d'obtenir  une 
analgésie  qui  dure  plus  longtemps  que  le  sommeil  anesthé* 
sique  du  chloroforme.  L'état  des  opérés  est  tel,  que  bien  que 
n'ayant  pas  complètement  perdu  le  sentiment,  ils  demeurent 
très-abattus  et  perçoivent  les  impressions  sensitives  d'une 
façon  très-imparfaite. 

L'innocuité  de  cette  méthode  est  démontrée  par  lastatis* 
tique  de  Eonig  dont  le  chifl&e  atteint  plus  de  sept  mille  cas  ! 
Aucun  malade  n'est  mort  par  ce  procédé  d'anesthésie. 

Frarlt  Tnlvalre.  —  M.  Marins  Rey  conseille  contre  le 
prurit  vulvaire  le  badigeonnage  avec  le  glycérolé  cadique 
(4  grammes  d'huile  de  cade  pour  16  de  glycérolé  d'amidon), 
qu'il  a  employé  avec  succès  dans  un  cas  rebelle. 

Les  badigeonnages  étaient   pratiqués  tous  les  soirs.  La 
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malade  était  soumise  à  un  traitement  tonique,  yezaoerbatioii 
des  premiers  jouis,  calmée  par  des  bains  de  siège  et  des  injec- 
tions émollientes  fortement  laudanisées,  fit  rapidement  place 
à  un  mieux  sensible  ;  au  bout  d'une  semaine,  les  douleora 
avaient  disparu.  Le  traitement  fut  cependant  prolongé  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours.  (Gazette  médicale  de  Pariée 
8  décembre  1877.^ 


BULLETIN    DU  LYON  MÉDICAL 

SUB  LKS  CONGOUBS  D'AOBÂaATION  PBOYINCUUX. 

Nous  avons  reçu  de  M.  l'inspecteur  général,  docteur  Chauf- 
fard la  réponse  ci-dessous.  En  la  mettant  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs,  nous  croyons  ne  manquer  à  aucune  convenance. 
Les  sentiments  qu'exprime  cette  lettre  sont  de  ceux  dont  un 
correspondant,  dont  un  journal,  dont  une  Faculté  peuvent  se 
faire  honneur,  comme  les  engagements  qu'elle  contient 
quelque  nettement  qu'ils  soient  formulés  sont  de  ceux  dont 
on  aime  à  prendre  acte.  Puisque  la  question  est  à  Tétnde, 
nous  ne  pouvons  souhaiter,  pour  l'éclairer,  pour  la  résoudre, 
un  meilleur  auiiliaire  que  l'arbitre  élevé  et  si  compétent  qui 
promet  de  peser  nos  droits  avec  la  loyauté  dont  sa  lettre  est 
à  elle  seule  une  garantie  suffisante. 

Parîfi,  dû  décembre  1877. 

A  M.  le  docteur  P.  Diday. 

Très-honoré  et  distingué  confrère. 
Je  viens  de  recevoir  et  de  lire  avec  un  vif  intérêt  votre  trèe- 
remarquable  et  entraînant  article  sur  les  concours  d'agréga- 
tion» Je  ne  suis  point  parmi  les  immua&Ze^,  et  je  suis  loin 
de  penser  que  je  suis  infaillible  à  un  degré  quelconque.  Taî 
longtemps  hésité  sur  cette  question  de  la  centralisation  des 
concours  d'agrégation;  j'ai  môme  été,  au  début,  contraire  à 
cette  mesure,  et  je  n'ai  cédé  qu'à  la  suite  de  longues  discus* 
sions  au  sein  du  comité  consultatif.  Lorsque  cette  question  a 
été  résolue  dans  le  sens  actuel,  Lyon  n'existait  pas,  comme 
Faculté;  et  les  raisons  que  Lyon  peut  faire  valoir  avec  auto* 
rite  n'existaient  pas.  Il  y  aurait  donc,  peut-être,  à  reprendre 
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h  DOUTeau  cette  jg^rave  question  :  c'est  mon  avis,  et  je  compte 
demander,  en  m'appuyant  sur  votre  travail  et  celui  de 
M«  Clément,  que  le  comité  consultatif  de  renseignement  su- 
périeur entreprenne  un  nouvel  examen  de  toute  cette  orga- 
nisation si  complexe  et  si  délicate  des  concours  de  Tagréga- 
tion  médicale. 

.  Je  vous  promets,  en  ce  qui  me  concerne,  de  ne  pas  laisser 
dormir  une  question  qui  touche  à  tant  d'intérêts,  à  des  in^ 
térèts  scientifiques,  comme  à  des  intérêts  privés  très-dignes 
d'être  pris  en  considération. 

Quel  sera  le  résultat  de  l'examen  nouveau  que  je  m'effor- 
cerai de  provoquer?  Je  ne  puis  vous  le  dire,  ni  même  le  pré- 
voir. Si  Lyon  était  la  seule  Faculté  de  province,  à  côté  de  la 
Faculté  de  Paris,  je  crois  que  je  pourrais  être  bon  prophète, 
et  que  la  cause  de  Lyon  serait  gagnée.  Mais  six  Facultés,  six 
concours  d'agrégation  !  C'est  là  le  côté  épineux  du  problème. 
Et  pourrait-on  ne  pas  soumettre  Lyon  au  même  régime  que 
les  autres  Facultés  de  province  ?  Mais,  alors,  quelles  récrimi 
nations  !  et  comment  pourrait-on  défendre  une  solution  qui 
serait  si  violemment  attaquée! 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  vous  appartenait  de  prendre  en  main 
les  intérêts  de  la  Faculté  lyonnaise,  et  du  mouvement  scien- 
tifique qu'elle  doit  susciter  ;  vous  l'avez  fait  en  des  termes 
chaleureux  et  élevés,  bien  propres  à  entraîner  les  convictions. 
Votre  mémoire  et  celui  de  notre  distingué  confrère,  le  doc- 
teur Clément,  fournissent  des  éléments  de  discussion  qui  ne 
seront  pas  laissés  dans  l'ombre.  Le  concours  prochain,  qui 
est  officiellement  annoncé,  ne  pourra,  sans  doute,  pas  être 
modifié;  mais  l'avenir  reste  réservé,  et  les  mémoires  publiés 
dans  le  Lyon  Médical  réveillent  la  question.  Tel  était  votre 
but,  et  je  le  crois  atteint. 

En  attendant,  il  faut  rendre  le  moins  onéreux  possible  le 
futur  concours  pour  les  candidats  de  province.  J'ai  confiance 
que  le  prochain  jury  s'y  emploiera  de  son  mieux. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Chauffard. 


Avant  la  communication  de  M.  Chau£brd,   nous  avions 
reçu  celle  d'un  modeste  confrère  dont  le  pseudonyme,  par  le 
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simple  changement  de  deux  lettres,  trahirait  une  parenté, 
dont  son  style  est  la  preuve»  avec  Tun  des  plus  célèbres  per- 
sonnages du  théâtre  de  Sardou;  villageois  peut-être,  mais 
bon  villageois.,.,  c'est  autre  chose.  Toutefois,  sous  sa  feinte 
naïveté,  il  perce  tant  de  patriotisme,  il  se  devine  une  telle 
haine  de  Tinjustice  que  nos  lecteurs  nous  remercieront,  aana 
doute,  que  M.  Chauffard  lui-même  ne  saurait  nous  désap- 
prouver d'emprunter  à  toutes  les  sources  de  quoi  instruire  le 
procès  qui  demande  avant  tout  des  témoignages  sincères. 

Voici  la  lettre  de  notre  paysan,  dont  V étroit  pont  doit  com- 
penser cette  petite  dimension  par  un  excès  de  longueur,  car, 
à  coup  sdr,  c'est  le  Danube  qu'il  traverse  ! 

Saint-Jiut4e»-Troi8-Poiit8  on  TEtroit-Pont,  le...  1877  (1}. 

Monsieur  et  cher  maître, 

La  lecture  que  j'ai  faite  de  votre  lettre  et  de  celle  de 
M.  Clément  sur  les  concours  d'agrégation,  et  les  loisirs  que 
me  crée  l'approche  de  la  Saint-Sylvestre,  m'ont  soufflé  l'idée 
téméraire  de  vous  en  causer,  ce  qui  doit  vous  surprendre  de 
ma  part.  Mais,  en  bonne  vérité,  à  quoi  pourrais-je  mieux 
employer  mon  temps  ?  Les  paysans  dans  la  joie  me  laissent 
en  repos,  et  chez  nous  les  visites  officielles  sont  courtes  et 
faciles  :  en  quelques  minutes  nous  rendons  sans  cérémonie 
nos  devoirs  à  M.  le  maire,  à  M.  le  curé,  au  garde-champêtre 
et  à  toutes  les  autorités  du  village. 

Aussi  me  sentirais-je  complètement  à  Taise,  n'était  le  sujet 
de  la  conversation  où  j'ai  peu  de  compétence.  —  «  Qui  vous  y 
pousse  ?»  me  direz-vous.  »  L'amour  de  ma  province  et  un 
peu  l'ambition.  Bappelez-vous,  cher  maître,  la  joie  que  vous 
avez  ressentie  quand  vous  fûtes  imprimé  pour  la  première 
fois.  Si  ma  lettre  pouvait  mériter  à  vos  yeux  l'honneur  de 
l'insertion,  combien  votre  jugement  ajouterait  de  prix  au 
plaisir  de  la  voir  imprimée  !  C'est  1&  du  fruit  nouveau  pour 
moi  ;  pensez-donc,  cela  ne  m'est  plus  arrivé  depuis  ma  thèse. 
Cet  aveu  sincère  me  fera  beaucoup  pardonner,  et  vous  n'atten- 
drez de  moi  ni  les  fines  allusions,  ni  les  traits  acérés,  ni  la 

(1)  Les  sftTantB  de  chez  nous  ne  sont  pas  d'aoeord  sur  cee  deox  Tenions. 
Lo  maître  d'école  penche  pour  la  variante  «  Vitrait  pont,  •  parce  qu'U 
n'y  en  a  qu'un.  Moi,  je  livre  le  problème  aux  méditations  de  vos  érudits. 
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grftce  dtt  Bt  jle,  ni  les  fortes  pensées,  ni  le  charme  du  langage 
qui  en  adoucit  Tironie  ;  enfin  tous  n'attendrez  pas  de  moi  ce 
que  tout  le  monde  admire  chez  vous. 

Laissez-moi  donc  exposer  mes  idées  à  la  bonne  flanquette. 
Je  vous  vois  d'ici  sourire  dans  votre  barbe  vénérable,  et  vous 
demander,  non  sans  inquiétude  :  c  Quelles  idées  les  concours 
d'agrégation  peuvent-ils  bien  faire  pousser  dans  le  cerveau 
de  ce  brave  Branehu  î  Aurait-il  quelque  prétention  ?  »  Hélas  ! 
non,  mais  j'en  aurais  que  ce  serait  la  même  chose,  Paris  est 
si  loin  !  Enfin,  je  n'en  ai  aucune,  vous  savez  bien.  Comme 
tant  d'autres,  élève  plus  ou  moins  passable  de  la  Faculté  de 
Paris,  j'y  fis  le  moins  de  bruit  possible,  —  scientifiquement, 
s'entend,  —  et  prétends  bien  ne  pas  y  en  faire  davantage. 
Mais  je  dois  à  cette  position  e&cée  d'avoir  beaucoup  entendu 
causer  ;  j'étais  sans  conséquence,  on  ne  se  gênait  point  avec 
moi.  Je  répéterai  donc  ce  que  j'ai  entendu,  sans  plus  de  mé- 
nagement ;  tant  pis  si  je  fais  tomber  la  question  des  hauteurs 
où  vous  l'avez  portée. 

n  est  certains  détails  que  vous  n'avez  pas  abordés,  parce 
qu'ils  répugnent  à  la  délicatesse  naturelle  de  votre  goût; 
c'est  fâcheux,  car  vous  êtes  si  habile  dans  l'art  de  bien  dire 
que  vous  eussiez  mis,  non  pas  des  feuilles,  mais  des  fleurs  à 
cette  nudité,  à  laquelle  je  vais  brutalement  arracher  son 
voile. 

D'abord,  que  votre  collègue  me  pardonne  de  lui  dire,  sans 
intention  de  l'offenser,  qu'il  est  bien...  amusant  de  prendre 
la  chose  si  au  sérieux,  et  de  passer  tout  de  suite  aux  grands 
mots  de  c  principes.  »  Avouez  qu'il  y  a  de  quoi  chatouiller 
agréablement  la  rate  d'un  Parisien  que  de  lui  demander  de 
combattre  pour  le  principe  de  décentralisation.  C'est  là  une 
idée  originale  qui  part  d'un  bon  naturel.  N'allez  pas  croire  au 
moins  que  le  Parisien  soit  hostile  h  ce  fameux  principe,  dont 
on  parle  tant  et  que  l'on  applique  si  peu.  Point  ;  il  en  raffblle. . . 
si  on  le  comprend  à  sa  façon  :  «  Fondez,  province,  fondez 
c  toujours,  Paris  vous  approuve,  vous  contemple,  vous 
«  encourage  et  se  réserve  de  vous  fournir  jusqu'au  concierge. 
«Ha  cela  tout  prêt,  et  quand  vous  en  voudrez  encore  il  en  a 
«  d'autres  en  éclosion.  >  La  preuve  en  est  claire  :  aussitôt 
qu'on  a  parlé  de  multiplier  les  Facultés  de  médecine,  vite  on 
a  centralisé  les  concours  d'agrégation  &  Paris. 
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Notez  bien,  cher  maître,  qu'en  tout  cela  Paris  est  de  la 
meilleure  foi  du  monde;  c'est  avec  la  conviction  bien  assise 
qu'il  fait  une  œuvre  pie,  un  sacrifice  même,  dont  la  province 
aurait  grand  tort  de  ne  lui  être  pas  reconnaissante.  C'est  par 
amour  de  la  patrie  et  de  la  science  qu'il  vous  garde  les  sèdi- 
ments  de  ses  concours.  Il  va  être  bien  étonné,  croy^ez-moi, 
que  vous  ne  soyez  pas  fier  d'utiliser  ses  principes  ecctiracti/k^ 
car  à  Paris,  sacbez-le,  c  tout  est  grand,  jusqu'aux  manzii* 
<  tons.  »  On  n'y  comprendra  pas  vos  répugnances,  paroo- 
qu'on  n'en  soupçonne  pas  le  motif. 

Ma  pensée  serait  bien  mal  interprétée,  si  on  y  voyait  ane 
condamnation  en  bloc  de  ceux  que  la  fortune  a  trahis  ;  vain- 
queurs et  vaincus  dans  une  lutte  sincère  ont  un  droit  égal 
au  respect  et  à  l'estime  de  tous,  car  ils  ont  eu  le  même  cou- 
rage. Mais  ma  qualification,  je  la  maintiens  pour  la  plupart 
de  ceux  que  Paris  vous  enverra  dans  l'avenir  ;  parce  que  ceux- 
là  seuls  se  résigneront  à  la  province  (non  plus  comme  profes- 
seurs, mais  comme  agrégés^  ce  qui  est  bien  différent)  qui  ne 
se  sentiront  ni  assez  babiles,  ni  assez  forts  pour  se  firayer  la 
voie  à  Paris.  Trop  faibles  pour  Paris,  ils  auront  assez  de  force 
pour  lutter  à  armes  inégales  contre  les  provinciaux  :  mais 
leur  succès  plus  facile  ne  prouvera  point  leur  supériorité. 
Quoi  1  l'un  sera  dans  son  élément,  entouré  de  visages  connus 
et  amis,  il  poursuivra  la  préparation  de  son  concours  au  coin 
de  son  feu,  avec  ses  notes  et  ses  livres  à  lui,  avec  toutes  ses 
forces,  en  un  mot  ;  l'autre  viendra  avec  sa  valise  dans  une 
ville  qu'il  connaît  mal  et  où  il  est  inconnu  ;  il  logera  dans  un 
hôtel  meublé,  où  il  n'aura  pour  soutien  que  sa  mémoire  plus 
ou  moins  fidèle;  s'il  a  besoin  d'un  renseignement,  il  lui 
faudra  courir  à  une  bibliothèque  aussi  souvent  fermée  qu'ou- 
verte, et  trop  souvent  dépouillée  par  les  familiers  du  lieu  ;  û 
n'aura  pas  un  ami  pour  l'accueillir,  pour  l'aider,  pour  le  con- 
seiller, pour  lui  signaler  les  défauts  d'une  épreuve,  pour  le 
relever  dans  ses  défaillances  :  il  n'aura  pas  une  main  pour 
l'applaudir,  et  la  lutte  serait  égale!...  Je  prétends,  moi,  que 
les  provinciaux  vaincus  seront  en  droit  de  dire  à  leurs  vain- 
queurs :  «  Vous  avez  fait  preuve  de  faiblesse  en  désertant  les 
«  concours  de  votre  Faculté,  mais  vous  n'avez  montré  ni  supé- 
«  riorité,  ni  courage  en  nous  battant.  Allons  sur  un  terrain 
«  neutre,    devant  un  jury  neutre,  plaçons-nous  dans  les 
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«  mêmes  condîtionsy  si  vous  voulez  avoir  droit  à  notre  estime 
«  dans  votare  triomphe.  » 

A  mon  humble  avis,  il  n* y  a  dans  tout  cela,  permettez-moi 
le  mot,  qu'une  question  de  boutique.  La  grande  Faculté  ne 
voit  pas  d'un  œil  indifférent  de  petites  rivales  s'élever  dans 
tous  les  coins  de  la  France,  non  qu'elle  redoute  le  moins  du 
monde  d'être  éclipsée  ou  même  égalée;  elle  n'a  pas  de  ces 
craintes.  Mais,  si  grande  dame  qu'on  soit,  on  éprouve  toujours 
quelque  jalousie  et  quelque  dépit  des  prétentions  de  petites 
pécores,  qui  ont  au  moins  pour  elles  l'attrait  de  la  jeunesse. 
Jusqu'à  ce  jour,  elle  régnait  sans  partage,  et  il  fallait  être 
bien  déshérité  des  dieux  et  des  hommes  dans  le  cours  de  ses 
études  pour  ne  pas  rendre  à  Valma  mater  un  hommage 
mérité,  parfois  facultatif,  mais  plus  souvent  obligatoire  et 
non  gratuit.  Pour  une  bonne  moitié  de  la  France,  l'obligation 
changeait  l'hommage  en  un  tribut  onéreux,  ce  qui  en  gâtait 
le  charme  et  en  diminuait  la  sincérité.  Sans  doute,  le  sacrifice 
était  adouci  par  la  contemplation  des  gloires  de  l'Ecole  et  par 
d'autres  séductions  d'une  espèce  moins  avouable  ;  toutefois, 
n'est-il  pas  à  craindre,  pour  l'avenir,  que  beaucoup  ne  ren- 
ferment leur  admiration  au  plus  profond  de  leur  porte-mon- 
naie, se  réservant  à! aller  à  Corinthe  quand  il  leur  plaira? 
N'insistons  pas. 

Voir  diminuer  le  nombre  de  ses  fidèles,  c'est  quelque  chose, 
les  voir  adorer  d'autres  dieux,  c'est  plus  dur.  H  devenait 
urgent,  sous  peine  de  déchoir  à  leurs  yeux,  de  montrer  aux 
populations  surprises  qu'il  n'y  avait  qu'un  dieu,  on  du  moins 
qu'il  était  le  plus  grand.  C'est  pour  cela  que  Paris  s'est  réservé 
le  droit  de  faire  les  grands  prêtres,  vous  abandonnant  le  soin 
de  former  les  simples  augures.  On  vous  a  laissé  dresser  autel 
contre  autel,  mais  vous  n'officierez  jamais  pontificalement. 
<  On  vous  tient  bons  à  faire  des  docteurs,  mais  pour...  des 
agrégés,  c'est  autre  chose.  » 

J'allais  vous  raconter  ce  que  j'avais  entendu  autour  de  moi 
à  l'époque  de  mes  études  à  Paris,  quand  un  petit  livre  intitulé 
le  Guide  de  Vèttuiiant  m'est  tombé  sous  la  main. 

J'y  trouve  une  relation  complète  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  concours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pékin.  N'étant 
jamais  allé  en  Chine,  je  laisse  la  responsabilité  toute  entière 
à  mon  auteur,  dont  je  recommande  la  lecture  à  vos  jeunes 
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compatriotes,  qui  auraient  envie  d'aller  concourir  à  Pékin. 


<  La  renommée  a  porté  jusqu'en  Europe  l'éclio  des  saTantes 
leçons  de  ces  professeurs.  Leur  science  n'est  pas  aa-dessoos 
de  leur  réputation  ;  mais  notre  devoir  est  de  prévenir  nos 
compatriotes  des  surprises  qui  leur  sont  ménagées  d*un  autre 
côté,  des  déceptions  qui  les  attendent,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne l'impartialité  des  bons  professeurs  du  Céleste-Empire, 
qui,  dans  de  nombreuses  circonstances ,  sacrifient  à  leurs 
sympathies  et  le  mérite,  et  le  talent,  et  la  science.  Que  cenx 
de  mes  compatriotes  qui  seraient  tentés  de  parvenir  dans  ce 
pays  aux  degrés.les  plus  élevés  de  l'échelle  scientifique  profi- 
tent de  mes  observations. 

<  Ce  que  je  redoute  pour  ceux  de  nos  nationaux  qui  vien- 
nent combattre  dans  cette  arène,  ce  n*est  pas  la  lutte  scien- 
tifique, dont  ils  sauront  toujours  se  tirer  avec  honneur»  mais 
bien  le  népotisme  sous  toutes  ses  formes.  Tous  les  profes- 
seurs de  la  première  Faculté  du  Céleste-Empire  sont  soumis 
à  ses  lois. 

<  Aussi,  pour  réussir,  les  jeunes  Chinois  ont  recours  aux 
moyens  les  plus  simples  :  ils  se  font  attacher  de  bonne  heure 
au  service  d'un  professeur  influent,  membre  de  l'Institut  ou 
de  TAcadémie,  d'un  homme,  enfin ,  qui  est  d'autant  plus 
influent  que  tous  les  autres  recherchent  son  amitié  et  sa  pro- 
tection. Ils  ont  soin  de  toujours  le  flatter,  de  s'extasier  devant 
sa  science  ou  son  habileté  comme  opérateur  ;  ils  l'entourent 
de  prévenimces,  et,  de  cette  façon,  une  douce  familiarité 
s'établit  entre  le  professeur  et  l'élève. 

<  Dans  le  Céleste-Empire,  on  peut  considérer  sept  degrés 
à  l'échelle  des  honneurs  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens, 

€  Pour  se  préparer  à  monter  cette  échelle,  les  jeunes  Chi- 
nois, travaillent  sérieusement  l'ajiatomie,  la  physiologie,  la 
pathologie  et  les  sciences  accessoires  pendant  les  trois  pre- 
mières aimées  de  leurs  études.  Ceux  d'entre  eux  qui  sont  ou 
les  fils  d'un  professeur  ofiSciel,  ou  ses  neveux,  s'il  n'a  pas  de 
fils,  travaillent  beaucoup  moins  sérieusement,  çûrs  d'avance 
du  résultat.  Il  est  encore  utile  de  dire  que  beaucoup  d'entre 
eux  sont  bénévoles  ou  stagiaires  chez  l'un  des  professeurs  les 
plus  influents. 
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€  5*  àeqri.  —  Désonnais,  plus  d'obstacles  pour  ceux  qui 
ont  franchi  les  quatre  premiers  degrés.  Vous  voyez  alors  les 
jeunes  gens  arrivés  à  ce  degré  de  l'échelle»  libres  de  toute 
préoccupation,  continuer  à  flatter  leurs  chefs.  Tout  aide  d'ana- 
tomie  est  destiné  à  devenir  prosecteur  ;  il  y  a  un  concours^ 
mais  il  n'a  aucune  importance,  les  concurrents  sont  nommés 
à  tour  de  rôle;  il  en  est  de  môme  pour  les  chefs  de  clinique. 
Tout  chef  de  clinique  et  tout  prosecteur  sera  agrégé,  chirur- 
gien ou  médecin  d'hôpital^  Quoi  qu'on  fasse,  le  résultat  est 
prévu,  et  que  ceux  qui  viennent  leur  disputer  la  victoire  leuï 
soient  supérieurs  par  le*  talent  et  par  la  science,  ou  qu'ils 
soient  de  mérite  égal,  la  lutte  sera  toujours  inutile.  On  voit 
bien  exceptionnellement  un  homme  étranger  à  la  Faculté 
arriver  au  concours  de  l'agrégation  ;  mais,  le  plus  souvent, 
c'est  qu'il  y  avait  plus  de  place  à  donner  que  de  prosecteurs 
parmi  les  concurrents. 

«  6*  degré.  —  Lorsque  les  candidats  ont  gravi  un  à  un  tous 
les  degrés  en  s*entourant  des  précautions  énumérées,  leur 
place  est  marquée  d'avance  à  l'agrégation.  Il  ne  leur  restera 
plus  qu'un  degré  à  gravir  pour  ôtre  au  sommet  de  l'échelle 
des  honneurs  :  ce  degré  est  celui  qui  conduit  au  professorat.  > 


Si  les  choses  se  passaient  à  Paris  comme  à  Pékin,  trouve* 
riez-vous  quelques  garanties  pour  vos  compatriotes  dans  les 
transactions  que  vous  proposez  ? 

Avant  de  terminer,  je  tiens  encore  à  faire  tomber  une  de 
vos  illusions.  J'ai  lu  dans  votre  lettre  que  vous  parliez  de 
VÈcole  lyonnaise.  Je  ne  sais  si,  un  jour,  il  y  aura  une  École 
lyonnaise  pour  les  gens  de  Paris,  mais  pour  le  moment*. •  j'ai 
été  témoin  oculaire  et  auriculaire  du  fait  suivant: 

L'auteur  principal  était— je  dis  à  Timparfeit  parce  qu'il 
estmort  —un  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  pas- 
sant —  vous  aUez  voir  coinbieH  c'était  Justice  —  pour  un 
homme  pétri  d'esprit.  Je  crois  môme  qu'il  eut,  à  ce  titre,  une 
certaine  vogue  dans  un  journal  politique.  Un  élève,  un  de 
vos  compatriotes,  s'avisa  de  parler  devant  lui  de  l'Ëcolelyon* 
naise;  ne  vous  en  déplaise,  il  s'agissait  de  l'école  de  l'Anti- 
quaille. —  €  L'Ëcole  lyonnaise,  qu'est-ce?  —  Jo  ne  connais 
de  bon  h  Lyon  que...  les  saucissons,  t 
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Cette  saillie  Bi  délicate  et  si  spirituelle,  méditez-la  ;  die 
yoos  expliquera  bien  des  choses. 
Veuillez,  très-honoré  maître,  agréer,  etc. 

•  BKANOHU,  d.  m.  p. 


VARIÉTÉS 


Zi6S  premièras  leçons  (Suîu), 

—  M.  Gailleton  n'a  pu  ouyrir  i  l'Antiquaille  la  elinique  spidaU  da 
maladiei  cutanées  et  syphilitiques;  dea  obstaclea  imprévus  ont  empêché 
rachèvement  des  constructions  et  amené  un  retard  de  quelques  semaines. 
Le  professeur  a  voulu  consacrer  ce  temps  &  l'exposition  des  qneationa 
générales  qui  reviennent  i  chaque  instant  dans  l'étude  clinique  ;  c'est 
ainsi  qu'il  traitera  :  1«  de  la  syphilis  en  général,  de  sa  marche,  de  son 
pronostic,  de  son  traitement;  2*  de  l'anatomie  normale  de  la  peau  et  de 
l'aoatomie  pathologique  des  affections  cutanées,  des  dassifioations  at  dea 
graudea  divisions  de  la  dermatologie,  etc. 

Dans  la  première  leçon,  le  professeur  a  fait  l'histoire  de  la  clinique  de 
l'Antiquaille,  de  cet  enseignemeut  inauguré  par  Baumes  il  y  a  près  d'an 
demi-siècle  et  continué  avec  tant  d'éclat  par  ses  successeurs.  L'autorité 
légitime  et  reconnue  des  travaux  sortis  de  l'école  de  l'Antiquaille  avait 
eonsaeré  son  enseignement  avant  qu'un  décret  l'eût  compria  dans  ses  ca- 
dres officiels.  Les  œuvres  de  Baumes,  Diday,  Rodet,  Rollet,  etc.,  ycilA 
les  titres  incontestés  que  Lyon  a  pu  invoquer  pour  réclamer  une  chaire 
spéciale.  Le  professeur  a  payé  un  juste  tribut  d'éloges  i  tous  ceux  qui 
dut  aidé  si  puissamment  i  la  création  des  nouvelles  chaires  de  la  Faculté; 
à  M.  Waddington,  le  ministre  éclairé  qui  a  réalisé  une  réforme  si  impor- 
tante,  au  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique,  i  l'administration 
académique,  à  l'administration  des  hospices.  L'organisation  de  la  nou- 
velle clinique,  qui  comprendra  des  salles  spéciales  destinées  aux  maladies 
syphilitiques  et  cutanées  des  hommes,  des  femmes  et  des  enfants,  formera 
un  ensemble  qui  ne  se  retrouve  nulle  part  aussi  complet  M.  Dron,  agrégé 
chargé  d'un  cours  complémentaire  et  associé  directement  à  renseigne- 
ment du  professeur,  complétera  les  leçons  de  ce  dernier. 

Les  conférences  de  M.  Dron  suppléeront  momentanément  à  la  partie 
clinique  des  cours  ;  elles  ont  lieu  les  mardis  et  samedis,  aux  Chaseaux. 

Twn  DiRAx  TANT  qu'oN  riMiBA  PAR  ii'simNDBi.  —  Vous  avei  lu  la 
Simple  histoire  d'un  pharmacien,  ipso  facto,  devenu  sans  brevet  aceos- 
eheuse  Jurée  t  Et  d'une  ! 

En  voilà  une.  autre  aussi  édifiante.  Le  19  décembre,  un  pâtissier  se 
plaint  d'un  mal  de  tête,  envoie  quérir  chez  l'herboriste  Jurée  un  nmède 
à  lui  connu.  Il  en  demande  une  quantité  représentant  80  grammes,  îl  y 
met  autant  d'eau,  avale  tout  ce  qu'il  peut  et  d'uu.  seul  trait,  laohe  \» 
terre,  tombe  à  la  renverse  suffoqué.  -^  Ce  n'était  que  de  l'ammoniaque. 
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•»  Vomissements  de  sang  immédiat,  etc.,  etc.  Somme  tonte,  empoisonne- 
ment par  nn  liquide  corrosif. 

Parce  qne  les  ménagères  dégraissent  les  vêtements,  par  ce  moyen^  nn 
herboriste  a  t  il  le  droit  de  Tépicier  droguiste  de  vendre  en  gros  Talcali? 

Si  oui,  —  rien  i  dire,  —  si  non,  pourquoi  la  magistrature  n* exercé-t- 
elle son  devoir  que  vis-à-vis  des  braconniers  :  un  homme  vaut  bien  un 
moineau.  Le  docteur  Kiditouskilosb-Eriosetousridi. 

Cour  d' appel  db  paris  (lb  doctbub  dolbbac  bt  m"«  btolz).  —  Une 
réclamation,  portant  sur  une  question  bien  délicate,  est  faite  par  les 
héritiers  du  docteur  Dolbeau  à  M"«  Stolz,  une  demi-mondaine  qui,  nous 
a-t-on  dit,  a  obtenu  sur  une  scène  parisienne  de  véritables  succès  de 
formes  et  de  beauté. 

Il  y  a  deux  ou  trois  ans^  M"«  Stolz  avait  tout  ce  qu'il  faut  pour  être 
heureuse,  et  pour  faire  le  bonheur  de  ceux  qui  l'entouraient.  Elle  était 
bonne,  aimable,  jolie,  bien  faite.  Elle  avait  même,  paraît  il,  quelque 
chose  de  plus  que  n'ont  d'ordinaire  les  jolies  femmes,  un  je  ne  sais  quoi 
impossible  à  dire,  même  en  se  servant  de  la  plus  savante  des  périphrases. 
Ce  je  ne  sais  quoi  l'inquiétait.  M"'  Stolz  croyait,  à  tort  ou  à  raison,  qu'une 
femme  doit  ressembler  à  une  autre  femme,  et  qu'un  charme  inutile  ne 
compte  pas  aux  yeux  des  hommes.  Une  fois  entrée  dans  cet  ordre  d'idées, 
elle  se  dit  que  M.  le  docteur  Dolbeau  lui  donnerait  certainement  un  bon 
conseil  si  elle  allait  le  consulter  sur  cette  grave  affaire. 

Le  docteur  la  rassura,  la  complimenta,  et  lui  déclara  tout  net  qu'elle 
était  charmante  comme  elle  était,  et  qu'il  serait  tout  à  fait  f&cheux,  dan- 
gereux peut-être,  de  changer  quoi  que  ce  fût  à  ce  qui  existait.  Mais 
M"*  Stolz  persistant  à  rentrer  dans  la  banalité  des  choses,  il  fut  décidé 
que  le  docteur  l'aiderait  à  revenir  i  la  voie  commune. 

L'opération  eut  lieu  et  elle  réussit  i  souhait.   M"«  Stolz  en  remercia 
M.  Dolbeau  avec  l'effusion  d'un  jeune  cœur  qui  renaît  à  l'espérance, 
i  Mais  quand  il  s'agit  de  payer  le  docteur,  ce  fut  une  autre  affaire. 

(  De  là  naquit  une  contestation  qui,  il  y  a  deux  ans  environ,  fut  jugée  à 

I  la  sourdine  par  le  tribunal  civil.  Aujourd'hui,  comme  nous  l'avons  dit, 

I  cette  cause  épineuse  revient  devant  la  cour. 

t  M.  le  docteur  Dolbeau,  qui  n'avait  point  été  payé,  s'était  cependant 

I  montré  galant  au  dernier  point  :  c  Pas  d'argent^  avait  il  dit  à  M^*  Stolz. 

I  Ce  que  j'aurais  à  vous  demander  vous  effraierait  trop.  Dennez-moi  seule- 

ment ce  magnifique  cheval  qui  fait  l'ornement  de  votre  écurie,  et  je  vous 
tiendrai  quitte.  » 

La  jeune  femme  ne  l'entendit  point  ainsi.  Elle  voulait  garder  son  che 
val,  nn  souvenir,  dit-elle.  Ce  que  voyant,  l'habile  chirurgien  a  dû  parler 
d'honoraires  :  il  demanda  qustre  mille  francs  pour  cette  opération  dé- 
licate. 

M"*  Stolz  estima  que  quatre  mille  francs  constituaient  une  rémunéra- 
tion exagérée  pour  le  service  que  le  docteur  lui  avait  rendu.  Elle  lui  en 
offrit  deux  mille,  plus  cinq  cents  francs  pour  le  jeune  interne  qui  avait 
'  ea  la  bonne  fortune  d'assister  l'homme  de  l'art*  Le  docteur  repoussa  cette 
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offre  et  plaida  une  premi^  fois  devant  le  tril^anal  civil,  devant  la  eour 
eluinite. 

M*  Octave  Falatenf  s'est  présenté  pour  M"*  Stolz  ;  les  plaidoiries  ont 
été  cuNeuses.  Citons  un  incident  assez  drolatique  : 

M.  LK  Président.  —  Mais  enfin,  M*  Falateuf,  indiqnez  donc  à  la  oonr, 
d'une  façon  précise,  en  quoi  consistait  cette  opération  mystérieuse  qù 
fut  pratiquée  par  le  docteur  Dolbeau  ?  Vous  nous  parlez  par  périphrase, 
par  sous-entendu,  par  énigmes...  La  cour  désirerait  cependant  être  édi- 
fiée. (Approbation.) 

M«  Falàteuf  (timidement).  —  Mais,  monsieur  le  président,  voua  ap* 
précierez  les  difficultés,  la  délicatesse  de  Taffaire...  Je  ne  sais  vraiment 
comment  m'expliquer...  Mon  honorable  contradicteur,  M»  Durier,  qui 
plaide  pour  la  famille  du  docteur  Dolbeau,  et  qui,  en  somme,  fait  le  pro- 
cès, vous  dira  tout  à  l'heure... 

M*  DuRiEB  s'est  récrié,  et  l'on  est  arrivé,  mais  non  sans  peine,  à  mettre 
les  points  sur  les  t. 

La  cour  a  pensé,  du  reste,  comme  les  juges  de  première  instance,  qne 
l'illustre  docteur  réclamait  trop  d'honoraires  pour  la  peine  qu'il  avait 
prise,  et  qu'il  avait  chiffré  trop  haut  le  temps  qu'il  avait  passé  dans  l'in- 
timité d'une  jolie  femme.  Elle  a  donc  estimé  que  la  somme  de  deux 
mille  francs  était  suffisante,  et  que  M"*  Stolz  avait  eu  raison  de  ne  rien 
offrir  de  plus.   {Le  Moniteur  universel.) 

LSS  AMBSTHÉBIQUBS  ET    LES    IIIPBBSSIONS  SEXUELLES  DE  LA  FEMME.   — 

Aux  faits  déjà  enregistrés  dans  ce  journal  (V.  tome  XVI,  page  564  et 
tome  XVIII,  p.  220),  ajoutons  le  suivant  que  publie  la  Gazette  médicale 
de  Paris  sens  la  rubrique  :  Eallucinations  chhrofonniques. 

Aux  dernières  assises  de  Northampton,  le  tribunal  a  eu  à  se  prononcer 
sur  un  cas  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  profession  médicale. 

Le  docteur  Howard  était  accusé  par  une  femme  d'avoir  abusé  d'elle, 
alors  qu'elle  était  sous  l'influence  du  chloroforme.  La  plaignante  affirmait 
avoir  eu  conscience  des  actes  odieux  dont  eUe  avait  été  l'objet,  tout  en 
étant  dans  l'impossibilité  de  crier  ou  de  faire  le  moindre  mouvement. 

Plusieurs  praticiens  distingués^  les  docteurs  Richardson ,  Hawksbj, 
Mills,  Saunddly  et  West,  appelés  en  témoignage  ont  été  unanimes  à  dé- 
clarer que^  sous  l'influence  du  chloroforme,  les  femmes,  surtout  si  elles 
ont  des  tendances  à  l'hystérie,  peuvent  être,  à  un  moment  donné,  sujettes 
aux  hallucinations  les  plus  étranges.  Mais,  à  cette  période,  elles  sont  en- 
core en  état  de  crier  et  d'opposer  une  résistance  énergique.  Lorsque  la 
chloroformisation  est  poussée  assez  loin  pour  abolir  la  motilité,  le  sens 
de  la  vision  est  lui-même  momentanément  éteint,  et  il  est  impossible  au 
patient  de  se  rendre  le  moindre  compte  de  ce  qui  se  passe  a.utonr  de  lui. 
Quant  aux  hallucinations  chloroformiques,  elles  sont  incontestables.  A 
l'appui  de  cette  vérité,  le  docteur  Richardson  a  raconté  aux  juges  un  fait 
dont  il  a  été  lui-même  témoin.  Une  de  ses  clientes,  qui  avait  à  subir  une 
opération  sur  les  dents,  fit  venir  un  spécialiste,  qui  la  chlorofermisa  en 
présence  de  son  père,  de  sa  mère  et  du  docteur  Richardson  lui-même. 
L'opération  terminée,  la  dame  porta  contre  le  dentiste  une  accusation 
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absolument  analogpie  à  eelle  dont  M.  Howard  est  aujourd'hui  Tobjet.  La 
présence  de  trois  témoins  n'a  pas  suffi  i  la  convaincre  de  son  erreur, 
qu'elle  conserve  probablement  encore  aujourd'hui* 

M.  Howard  a  été  acquitté. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  triste  affaire,  c'est  qu'un  médecin  ne  doit 
Jamais,  à  moins  d'une  nécessité  absolue,  administrer  les  anesthésiques  en 
l'absence  de  témoins.  Et  d'ailleurs,  n'est-il  pas  toujours  prudent,  dans  ces 
circonstances,  de  s'entourer  d'aides  qui,'  &  un  moment  donné,  peuvent  être 
d'un  grand  secours  ? 

Grand-duché  di  badb.  —  Dans  le  budget  du  ministre  de  l'intérieur, 
écrit-on  à  la  Grenzpost  de  Bâle,  7,549,070  fr.  sont  portés  en  dépense  au 
chapitre  de  l'instruction  pour  les  années  budgétaires  de  1878  et  1879  ;  les 
dépenses  ordinaires  de  ce  chapitre  se  montent  à  6,295,405  f.  ou  3,147,700  f. 
par  an,  ce  qui  donne  une  augmentation  de  249,438  fr.  sur  les  années  pré 
cédentes;  le  reste,  1,253,665  fr.  forme  les  dépenses  extraordinaires.  Les 
Universités  reçoivent  des  subventions  considérables.  Le  budget  ordinaire 
de  l'Université  de  Heidelberg  est  augmenté  de  147,500  fr.  ;  sur  cette 
somme  100,000  fr.  sont  prélevés  pour  augmenter  la  subvention  accordée 
par  l'Etat  pour  couvrir  les  dépenses  courantes  de  l'hôpital  de  l'Université, 
et  pour  doter  la  clinique  des  aliénés.  Le  premier  de  ces  établissements, 
inauguré  en  1876,  a  besoin  d'une  subvention  de  l'Etat  de  134,375  fr.  La 
construction  d'une  clinique  pouvant  recevoir  80  aliénés  coûtera  l,139,250f.; 
cet  établissement  sera  probablement  achevé  vers  la  fin  de  l'année  pro^i 
chaine.  Outre  la  somme  provenant  de  la  pension  payée  par  les  aliénés, 
l'administration  de  cette  clinique  absorbe  une  somme  annuelle  de  67,500  f. 
L'Université  de  Fribourg  figure  sur  le  budget  ordinaire  de  1878  et  1879 
pour  la  somme  annuelle  de  267,505  fr.,  augmentation  de  21,125  fr.  sur  les 
années  précédentes.  Cette  Université  est  inscrite  au  budget  extraordi- 
naire pour  une  somme  de  113,303  fr.,  dont  108,300  fr.  sont  affectés  au 
transfert  du  fardin  botanique  et  5,000  fr.  à  la  construction  d'un  labora  - 
toire  de  chimie.  L'École  polytechnique  de  Garlsmhe  figure  dans  le  budget 
ordinaire  pour  207,025  fr.,  c'est-à-dire  pour  15,205  fr.  de  plus  que  les 
années  antérieures.  La  dépense  au  budget  pour  les  écoles  primaires  pu- 
bliques s'élève  à  1,905,335  fr.  Une  somme  de  135,250  fr.  inscrite  au 
budget  extraordinaire  est  affectée  au  même  objet. 

Ces  chiffres  sont  la  meilleure  preuve  du  grand  intérêt  que  porte  le 
gouvernement  du  graad>  duché  de  Bade  à  ses  Universités. 

QaiD  SPiGULUM  POssiT.  —  Un  de  nos  plus  habiles  praticiens  passait, 
ces  jours-ci,  une  femme  au  spéculum.  L'exploration  terminée,  il  allait 
retirer  l'instrument,  lorsqu'il  sent  légèrement  toucher  le  coude  :  a  Par- 
don, M.  le  docteur,  dit  la  patiente,  mais  voilà  longtemps  que  je  me  sens 
des  douleurs  dans  l'estomac.  Pendant  que  vous  y  êtes,  ne  pourriez-vous 
pas  me  dire  ce  qu'il  y  a  ?  » 

S0CIXT&  DBS  scixNCBS  UEDiCiiLis  DE  LYON.  -—  Â  l'occasion  du  uouvel 
an,  la  Société  des  sciences  médicales  ne  tiendra  pas  sa  séance  habituelle 
mercredi  2  janvier  1878. 

Il  Bii  ■  lin  n        M 
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MÉTÉOROLOGIE  (Observatoire  de  la  ville). 
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Malàddbs  BÉaNANTES.  —  Los  maladies  aiguës  et  chroniques  de  l'appa- 
reil respiratoire  occupent  de  beaucoup  le  pre^iier  rang.  Nos  tableaux  mé- 
téorologiques expliquent  suffisamment  cette  prédominance. 

Sans  nous  arrêter  à  constater  les  fâcheux  enets  de  la  constitution  médi- 
cale actuelle  sur  les  pulmonaires  et  les  cardiopathiques,  notons  l'augmenta- 
tion du  nombre  des  bronchites,  des  congestions  pulmonaires  et  des  pneu- 
monies. 

Quant  au  rhumatisme,  morbus  princeps  in  aère  Lugdunensi^  il  n'est 
pas  de  forme  qu'il  ne  revête  ;  en  dehors  des  lésions  cardiaques  qu'il  pro- 
voque si  souvent,  quelques  localisations  vers  le  cerveau  et  les  poumons 
demandent  une  mention  spéciale. 

Les  inflammations  de  1  arrière-gorge  sont  nombreuses,  la  forme  diph- 
théritique  est  rare. 

Chez  les  enfants,  la  rougeole  est  encore  fréquente,  toujours  quelques 
cas  de  coqueluche  et  beaucouD  de  fièvres  catarrhales  dont  l'évolution  est 
souvent  marquée  par  des  localisations  sérieuses  du  côté  des  petites  bron- 
ches et  des  poumons. 

A  côté  de  la  diminution  des  maladies  cérébrales,  enregistrons  quelques 
suites  de  couches  compliquées. 

La  mortalité  hebdomadaire  est  en  progression  ;  le  chiffre  des  décès  s'est 
élevé  de  160  à  170,  en  augmentation  de  30  sur  celui  de  la  période  corres- 
pondante de  1876. 

Mortalité  di  lton  (Population  en  1876  :  342,815  habitants)  pendant  le 
semaine  finissant  le  20  décembre  1877  on  a  constaté  170  décès  : 

Variole 0  Coqueluche ,.     0 

Bronchite  aiguë....  17 

Pneumonie 15 

0  Pleurésie 1 

2  Phthisie 30 

0  Catarrhe  pul.  chron.  17 

1  Maladies  du  cœur ..  15 

0  Entérite,  diarrhée..    8 

2  D vssenterie 0 

1  Cholérine 0 

8  Choléra 0 


Rougeole 2 

Scarlatine 0 


Er^sipèle 

Fièvre  typhoïde. . . . 

—  muqueuse. . 

—  catarrhale.. 
Angine  couenneuse. 

Croup • 

Affect.  puerpérales. 
Faiblesse  congénit.  • 


Maladies  du  cerveau 

—  moelle  épinière 
Affections  chirurgie. 

—  cancéreuses  . . 
Autres  malad.  aiguës 
Autres  malad .  chron. 
Causes  accidentelles 


17 
1 
5 
8 
6 

17 
2 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
E.  FRANÇAIS. 


Naissances  .•••.« .  193 

Mort-nés •••    14 

Décès 170 

Le  Qérantf 
J.  ZGARD. 


Lyon»  Association  typographique.  —  C.  Riotob,  rue  de  la  Barre,  12, 
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—  de  l'utérus,  129.  —  pleuro- 
pulmonaire  au  point  de  vue  cli- 
nique (bibl.),  246.  —  de  Teste- 
mac  traité  par  le  condurango, 
464.  —  pénostique  de  l'humé- 
rus, 563. 

Cancroïde  et  glossite  tertiaire , 
diagnostic  différentiel,  80. 

Castration  sur  le  développement 
du  squelette  (influence  de  la), 
130,  342. 

Causerie  du  mois,  178, 860. 

Cazbnbutb  db  la.  Rochb.  Traité 
pratique  des  Eaux-Bonnes  (b.), 


Cerveaux  durcis  et  coloriée  sui- 
vant la  méthode  de  M.  Charoot, 
416,  487. 

Champignon  supérieur  développé 
sur  un  bandage  silicate  (cas  de) 
128. 

Chassagnt.  Compreesion  et  im* 
mobilisation  méthodiques  par 
l'air  ou  par  Peau,  pansement 
des  plaies  avec  occlusion  he^ 
métique,  89,  81. 

Chauffard.  Lettre,  644. 

Chloral  sur  les  appareils  respira- 
toire et  circulatoire  (action  du), 
57.  —  injecté  dans  le  cœur, 
arrêt  de  la  respiration,  812.  — 
et  ammanite  bulbeuse,  leur  an- 
tagonisme, 344. 

Chirurgie  journalière  des  hôpi- 
taux de  Paris  (bibl.),  461. 

Chorée  (sur  un  cas  de),  161. 

Clbbcbnt.  Des  tremblements  con- 
sécutifs aux  maladies  aiguës, 
149,  190,  229.  —  Sur  le  con- 
cours d'agrégation,  502. 

CUmat  de  Nice  (du)  (bibl.),  533. 

Clinique  de  la  Morgue,  lettres  de 
MM.  Femand  de  Villard  et 
Garnier,  -—  thermo-minérale  de 
Néris  (bibl.),  496. 

Cœur  (étude  sur  les  maladies  dn) 
(bibl.),  495.  —  par  armes  à  feu 
(sur  une  plaie  du),  50. 

Compression  et  immobilisatioA 
méthodiques  par  l'air  ou  par 
l'eau,  89,  81. 

Concours  académique  ,'  185.  — 
d'agrégation  (sur le),  502,644  — 
d'agrégation  provinciaux.  586. 
'—  de  l'internat  de  Lyon,  S3S. 
—  pour  le  prosectorat,  868.  — 
pour  la  place  de  chef  de  clinique 
ophthafmologique,  865.  —  pour 
une  place  de  chef  de  clinique 
obstétricale,  899.  —  pour  l'sd- 
îuvat  d'anatomie,  899.  —  poor 
l'externat,  400.  —  pour  rssiie 
de  Bron,  581.  —  pour  une  place 
de  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon^  581. 

Conférences  dans  les  Facultés 
(institution  des),  487. 

Congrès  international  des  scien- 
ces médicales  à  Qenève,  108.— 
médical  international,  108, 168, 
199,  241,  274,  807, 845. 

CoNOB.  Sur  une  plaie  du  cœnrpir 
armes  à  feu,  50. 
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GorpB  étrangers  dans  l'oreille, 

Corps  vitré  vascolariBé  (herme  da) 
17. 

CoTTON.  Adde  salicyli^ne  sur  le 
sang  et  en  particulier  sur  les 
glob|iles  (action  de  1'),  557. 

Cours  complémentaires  à  ]a  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  486. 

Crémation  des  morts,  110. 

Créosote  vraie  dans  le  t^tement 
de  la  phthisie  pulmonaise,  64. 

Cjsticerque  de  1  homme  (expé- 
riences sur  le  développement 
mbannaire  du),  305.  —  ladri- 
que  et  de  quelques  autres  ento- 
soaires  (de  la  résistance  vitale 
du),  610. 


Daltonisme,  statistiques,  95. 

Dabollis.  Du  cancer  pleuro-pul- 
monaire  au  point  de  vue  clini- 
que (bibl.;),  246. 

Dermite  papillaire  chronique,  166. 

Délire  malicieux,  89. 

Désarticulation  coxo-fémorale(sur 
la),  601. 

Dk  Ransb.  Clinique  thermo  miné- 
rale de  Néris  (bibl.),  496. 

Diabète  sucré  (innocuité  du  bois 
de  réglisse  dans  le),  214. —  avec 
altération  du  pancréas  (notes 
et  réflexions  à  propos  de  deux 
cas  de)^  567. 

DiDAT.  Les  concours  d'agrégation 
provinciaux,  536.  —  La  Faculté 
en  parturition,  355.  —  La  taxe 
des  eaux  minérales,  611. 

Diphthérie  (sur  la),  241. 

Dron.  Anesthésie  chez  les  enfants, 
184.  Etude  sur  les  maladies  vé- 
nériennes et  cutanées,  228. 

Ddch£nx.  Note  sur  un  nouveau 
procédé  de  pansement  des 
plaies,  187. 

Durillons  plantaires,  29. 

Dysménorrhée  membraneuse  (sur 
la),  275. 

Dyspepsies  (manuel  des),  178. 


E 


Eaux-Bennes  (traité  pratique  des) 


(bibl.),  270.  —  minérales  (la 

,  taxe  des),  611. 

École  des  p;arde-malades  et  des 
ambulancières  (lettre  du  docteur 
Dumont  sur  T),  495. 

Enseignement    clinique  complé- 

,  mentaire,  146. 

Epilepsie  (malformation  crânienne 

,  dans  r),  601. 

Epileptiques  (étude  médico-légale 

,  sur  les),  bib.),  608. 

Ether  sulfurique  (du  rôle  physio- 
logique de  V) ,  son  emploi  en 
injection  sous-cutanée  comme 

,  excitant  et  stimulant  (bibl.),  62. 

Ethérisation  dans  les  opérations 
pratiquées  avec  le  cautère  ac- 
tuel (un  danger  de  F),  614. 

Extrait  d'ergot  de  seigle  en  injec- 
tions hypodermiques  (solution 
d'),284. 


Faculté  en  parturition  (la),  355. 
—  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon,  71,  220.  —  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Lyon 
(inauguration  de  la),  468.  —  de 
médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon  (programme  des  cours  à 
la"),  471. 

Faisant.  Observation  d'un  cas  de 
fracture  du  crâne  avec  enfonce- 
ment d'un  fragment  osseux  et 
issue  de  matière  cérébrale  sui- 
vie de  guérison,  259. 

Fibrome  aponévrotique  intra-pa- 
riétal  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  301.  —  utérins  trai- 
tés par  les  injections  d'ergotine 
dans  le  tissu  de  l'utérus,  458, 
489. 

Fièvre  typhoïde  (étiologie  de  la), 
21.  —  typhoïde  dans  l'armée 
(la),  280.  —  typhoïde  (étiologie 
de  la),  345.  —  typhoïae  et  gra- 
nulie,  420.  —  typhoïde  (étude 
clinique  sur  l'etiologie  et  la 
prophylaxie  de  la),  348. 

FoGHiER.  Paris  et  province,  219. 

Fonction-langage  (sur  la),  21. 

Forceps  (expénence  sur  le),  532. 

Français.  La  clinique  de  la  Mor- 
gue, 140. 

Fractures  du  maxillaire  inférieur, 
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203.  —  du  crâne  avec  enfonce- 
ment et  issue  de  matière  céré- 
brale, 259. 


Galvano-canstiqae  (snr  la),  204. 
Gangrène  foudroyante  (note  sur 

trois  cas  de),  878,  412,  491. 
Genou  (leçon  sur  quelques  cas  de 

lésions  chroniques  et  trauma- 

tiques  du),  287. 
Genêt  (Georges)  (mort  de)^  582. 
GiLBTTB.    Chirurgie   journalière 

des  hôpitaux  de  Paris  (bibl.), 

461. 
Giovanni.  Pathologie  du  sympa- 
thique^ 638. 
Goitre  parenchymatenx  traité  par 

les  injections  interstitielles, 249. 
Grandclébcent.  Lettre  sur  l'anes- 

thésie  chez  les  enfants^  256. 
Grossesse  extra-utérine,  féconda- 

ton  ,  accouchement    normal , 

466.  —  et  traumatisme,  168. 
GuBLER.  Leçons  de  thérapeutique 

(bibl.),  207. 
Gyrus  sigmoïde  (effets  de  l'extir 

pation  du),  279. 
Gynécologie  au  Japon  (la),  853. 


Hématocèles  péri-dtérinespar  néo- 
membranes pelviennes  (bibl.), 
568. 

Hémichorée  (à  propos  d'un  cas  d), 
833,841. 

Hémorrhagies  utérines  (de  rind- 
sion  du  col  dans  les),  329. 

Hernie  étranglée,  pansement  de 
Lister,  67.  —  étranglée,  liga- 
ture élastique  du  sac,  236.  —  du 
corps  vitré,  17. 

Homme  (F)  et  sa  science  au  temps 
présent  (bibl.),  22. 

Hôpitaux  de  Lyon  pendant  le 
3*  trimestre  de  1877  (tableau  des 
entrées  et  des  décès  des),  401. 

HoRNUs.  Essai  sur  les  troubles  de 
la  parole  (bibl.),  384. 

Hydrocèle  traitée  par  Tincision 
avec  la  méthode  antiseptique, 
174.  —  congénitale,  88. 

Hypertrophie  de  la  rate,  extirpa- 
tion, 175.     , 


Hymen  ^perforatLon  de  T),  217. 

—  et  ovules,  leur  formation, 

236. 
Huile  de  ricin  (principe  actif  de 

r),422. 


IcARD.  De  la  population  de  la 
France  d'après  le  dernier  re- 
censement, 432. 

Impaludisme  (altératioiM  du  reia 
dans  r), '311. 

Indican  dans  les  maladiee  (excri- 
tiond'),571. 

Inoculabilité  de  certainea  affeo* 
tiens  de  la  peau,  243. 

Isdiémie  artificielle,  199. 


Johnson.  Sur  les  symptômes  la- 
ryngés qui  résultent  de  la  corn 
pression  du  nerf  vague  et  du 
récurrent  par  des  anévr^mw 
ou  autres  tumeurs  du  médisi 
tin,  593. 

JuLuiN.  Mort  du  docteur  Morioe, 
321. 


Kystes  de  la  thyroïde,  165.  —  an 
foie,  310. 


Lait  chez  les  nourrices  ^nftuenoe 
de  Talcool  sur  la  qualité  du), 
102. 

Landï.  La  prévoyance  médicale, 
573. 

Laurb.  Note  sur  la  diminution  de 
l'urée  dans  l'atrophie  musca- 
laire  progressive,  5. 

Leçons  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  (les  premières),  545, 
578,  616,  652. 

LiaRAND  DU  Saullï.  Etude  mé- 
dico-légale sur  les  épileptiqaes 
(bibl.),  603. 

LsTisvANT.  Modification  an  pro- 
cédé de  résection  de  l'os  msid- 
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Uûie  supâriear,  77,  120.  —  Du 
pansement  antiseptique  ou  de 
Lister  au  i>oint  de  vue  des  ré- 
sultats pratiques,  549. 

LoBTBT.  Discours,  509. 

Localisations  cérébrales  (recher- 
ches sur  les  lésions  do  centre 
ovale  des  hémisphères  céré- 
.  braux  étudiées  au  point  de  vue 
des)  (bibl.),  284.  ^cérébrales, 
810. 

Luxations  paralyti(^ues  du  fémur, 
66.  —  compliquées  du  oou-de- 
pied  (de  Tintervention  chirurgi- 
cale dans  les)  (bibl.),  313. 

Ljmphorrhagie  bronchique,  180. 


Mais  (propriété  du),  97. 

Mal  de  Pott  traité  par  l'immobilité, 
493. 

Maladies  régnantes  à  Lyon,  38, 
76,  J02,  148,  186,  222,  258, 
294,  330,  366,  402,  438,  474 , 
512;  548,  584,  620,  656.  ^  vé- 
nénennes  et  cutanées  (étude  sur 
les),  9,  223.  —  vénérienne  (in- 
fluence des  préservatifs  sur  le 
développement  de  la),  267,  295, 
838.  —  qui  ont  régné  à  Lyon 

Sendant  le  troisième  trimestre 
e  1877,  439,  475,  520,  530. 

MABTiN.Âppareil  prothétique  pour 
un  cas  de  lésion  profonde  ae  la 
face,  484. 

Maury.  Note  sur  le  phylloxéra, 
549. 

Maxillaire  supérieur  (loçon  clini- 
que sur  les  maladies  du),  286. 

Médecins  députés  (les),  473. 

Météorologie  de  Lyon,  38, 76, 102, 
148.  186,  222,  258,  294,  380, 
366,  402,  438,  474,  512,  548, 
584,620,656. 

Métrorrhagie  (utilité  des  grands 
bains  chauds  dans  la),  289.  -— 
traitée  par  les  injections  hypo- 
dermiques d'ergot  de  seigle,  421 . 

Mkyntbt  (P.).  Rapport  sur  les  ma- 
ladies qui  ont  régné  à  Lyon  pen- 
dant le  troisième  trimestre  de 
1877,  439,  475,  520. 

Migraine  traitée  par  le  chloral, 

Morice  (mort  du  docteur},  321. 


MoLLiÀBB  (D.).  Le  blanchissage  et 
la  variole,  69. 

MoNDAN.  Note  sur  trois  cas  de 
gangrène  foudroyante,  333, 412. 

Mons^  exencéphalien,  128. 

Morgue  (la  clinique  de  la),  140. 

Mortalité  de  Lyon,  38,  76,  102, 
148,  186,  222,  258,  294,  330, 
366,  402, 438, 474, 512, 548, 584, 
620,  656. 

Mouvement  universitaire  en  Aile- 
magne,  328. 

MuNABBT.  Manuel  des  dyspepsies 
à  propos  duquel  Je  commente 
un  aphorisme  de  Brillât-Sava- 
rin, 178.  —  Causerie  du  mois, 
360. 

Munaret  (mort  du  docteur),  dis- 
cours de  M.  Qailleton,  394. 

Myopie  (étiologie  et  prophylaxie 
de  la),  307. 


N 

Natalité  de  Lyon,  38, 76, 102, 148, 
186,  222,  258,  294,  330,  366, 
402,  428,  474,  512,  548,584, 
620,  656. 

Nécrologie,  821,  394,  582,  619. 

Nécrose  chez  un  goutteux  avec 
gangrène  des  parties  molles, 
178. 

Nerf  vague  et  du  récurrent  par  des 
anévrysmes  ou  autres  tumeurs 
du  mediastin  (sur  les  symptô- 
mes laryngés  qui  résultent  de  la 
compression  du),  593. 

Névralgie  sciatique  traitée  par  la 
distension  du  nerf,  428. 

Névrite  du  nerf  radial,  130. 

Névroses  de  l'estomac  (des),  389. 

Névrotomie  (sur  la),  170. 

NiEPOB.  Du  climat  de  Nice  (bib.), 
533. 

Nitrate  d'argent  dans  la  cavité 
utérine  (moyen  très-simple  de 
porter  le),  466. 

Nouveau-nés  (insufflateur  pour 
les),  97.  —  (d'un  nouveau  signe 
d'immaturité  chez  le),  211.  — 
^absorption  par  le  placenta  et 
élimination  par  Turine  des) , 
213. 

Nystagmua  doa  mineura,  54« 
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Ooelaaion  intestinale ,  gastroto- 
mie,  gnéiison,  637. 

Offiders  de  santé  (sur  les  attribu- 
tions des),  848. 

Œil  dans  les  maladies  de  cet  or- 
gane (température  de  F),  98. 

O&ouNKOFF.  Du  rôle  physiologi- 
que de  réther  sulfurique,  de  son 
emploi  en  injection  sou^-cuta- 
née  comme  médicament  excitant 
et  stimulant  (bibl.),  62. 

Ophthalmie  sympathique ,  son 
traitement  par  Ténucléation 
(bibl.),  349. 

Ophthaknie  sympathione  (sur  Té- 
nudéation  de  rœil  aans  ses  rap- 
porta avec  T),  307. 

Oreillons  dans  Tarmée  (sur  les), 
424. 

Ozène  et  son  traitement,  201. 


Pansement  dea  plaies  (note  sur  un 
nouveau  mode  de),  187.—  anti- 
septique ou  de  Lister  au  point 
de  vue  des  résultats  pratiques, 
549. 

Paralysies  diphthéri tiques  (lésions 
centrales  dans  les),  279.  —  spi  • 
nale,  198. 

Paris  et  province,  219. 

Parole  (essai  sur  les  troubles  de 
la)  (bibl.),  3«4. 

Peau  (lésions  trophiques  de  la) 
consécutives  à  une  paralysie 
d'origine  périphérique,  311. 

Pernot.  Des  actions  thérapeuti- 
ques, hygiéniques  et  désinfec- 
tantes du  phénate  de  soude  brut, 
de  sa  presque  spécificité  dans  la 
coqueluche,  113,  155. 

Peste  (épidémie  de),  600. 

Phénate  de  soude  dans  la  coque- 
luche, 113,  126,  155. 

Phthisie  pulmonaire  traitée  par  la 
créosote  vraie,  64.  —  (mesures 
d'hygiène  propres  à  diminuer  la 
fréquence  de  la),  206.  —  (les 
diverses  formes  de  la),  241, 

Phylloxéra  (note  sur  le),  513, 531 . 

Pied- bot  paralytique,  382. 

Pilocarpine  (sur  le  chlorhydrate 
de),  283. 


Pttbm.  Rodierches  Burlesléaioni 
du  oentfe  ovale  des  hémisphsra 
cérébraux,  étudiées  au  point  de 
vue  des  localisations  cerébnlei 
(bibl.),  285. 

Pityriasis  eapitis  (pommade  con- 
tre la),  252. 

Placenta  Aie  l'absorption  de  quel- 
ques médicaments  par  le),  S13. 

Pleurésie  pseudo-séreuse,  310.  - 
traitée  par  l'immobilisation  de 
la  poitrine,  983. 

Pneumo-gastriques  (compreisita 
des  nerfs>,  561. 

PoiNSOT.  De  l'intervention  chiiw- 
gicale  dans  les  luxations  com- 
pliquées du  cou-de-pied  (bibl.), 
313. 

Population  des  campagnes  dani 
les  villes)  (de  l'influence  de 
l'immigration  de  la),  243.  —de 
la  France  d'après  le  dernier  le- 
censement  (de  la),  432. 

Potasse  sur  les  animaux  à  sang 
chaud  (action  des  sels  de),  391. 

Présentation  de  l'épaule  (moyen 
d'éviter  la),  493. 

Préservatifs,  leur  fabrication,  tenr 
influence  sur  le  développement 
de  la  maladie  vénérienne,  267, 
295,  338. 

Prévoyance  médicale  fla),  578. 

Principales  maladies  dans  les  ta- 
vices  de  médecine  (des),  401. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  508. 

Prothèse  et  opération  plasti<pe 
dans  les  divisions  de  la  voûte 
et  du  voile  du  palais,  203. 

Pturit  vulvaire,  643. 

Purpura  iodique,  818. 


Rage  en  France  (divers  cas  de), 
567. 

Rein  gauche  (extirpation  remar- 
quable du),  854. 

Remèdes  secrets,  37. 

Résections  articulaires,  169.  — de 
Tos  maxillaire  supérieur  (mo- 
dification du  procédé  de),  % 
87,  120. 

Rétroversion  utérine,  57. 

Réunion  d'une  phalange  d'un  doigt 
avec  remarque  suç  le  coUodion 
phéniqué,  641. 
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RiGHST  (Ch.).  Recherches  expé- 
rimentales  et  diniques  sur  la 
sensibUitô  (bibl.),  97. 

Rochas.  De  la  sutare  des  tendons 
(bibl.),  136. 

RoTXT.  De  remploi  du  sulfate 
d'atropine  contre  les  sueurs  pa- 
thologiques (bibl.),  423. 


S 


Salicylate  de  soude,  96.  —  de 
soude  (effets  physiologiques  du), 
204. 

Salicylate  de  soude,  effets  théra- 

Ïjeutiques ,  205.  —  de  soude 
nouveaux  documents  sur  le), 
280.  —  de  soude  sur  le  cœur 
(action  du),  419.  —  de  soude 
dans  la  goutte  et  le  rhumatisme, 
498,  535. 

Salîcylées  (dangers  des  prépara- 
tions), 422. 

Sarcome  (recherches  sur  la  tem- 
pérature dans  le),  174. 

Satjrriasis  (sur  un  cas  de),  398. 

Sébacées  (sur  la  manière  de  pren- 
dre des  empreintes),  342. 

Sécrétion  sudorale,  165. 

Sensibilité  (recherches  expérimen- 
tales et  cliniques  sur  la)  bibl.), 
97. 

Scoliose  aiguë  (cas  de),  563. 

Splénotomie,  288. 

Société  anatomique  de  Paris,  420. 
—  de  biologie  de  Paris,  311, 
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